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Re su men. Se rea li zó un es tu dio epi de mio ló gi co y mo le cu lar de ce pas de E. 
his toly ti ca y E. dis par en 428 pa cien tes con sin to ma to lo gía gas troin tes ti nal de
dia rrea, de dis tin tos cen tros de sa lud en Cu ma ná, es ta do Su cre, Ve ne zue la. Las
mues tras se pro ce sa ron a tra vés de: exa men di rec to con so lu ción sa li na fi sio ló -
gi ca al 0,85% y co lo ra ción tem po ral de lu gol, co lo ra ción tri cró mi ca y mé to do
de con cen tra ción de Rit chie, y para el asi la mien to de quis tes, se uso el gra dien -
te de sa ca ro sa. Para la de tec ción mo le cu lar, se am pli fi có la sub u ni dad pe que ña
de ARN 16S por Nes ted-Mul ti plex PCR. La pre va len cia de E. his toly ti ca/E. dis -
par por el mé to do di rec to fue de 20,09%, mien tras que por Rit chie se ob tu vo
un 13,79% y con co lo ra ción tri cró mi co un 12,15%. Por PCR la pre va len cia para
E. his toly ti ca fue de 6,31% y de E. dis par de 4,44%, de tec tán do se cua tro ca sos
de in fec cio nes mix tas. La se cuen cia ción de los frag men tos am pli fi ca dos de E.
his toly ti ca in di có un 100% de ho mo lo gía con las se cuen cias de ce pas de Mé ri da
(Ve ne zue la), Esta dos Uni dos, Bra sil, Mé xi co y del Gen Bank. Las in fec cio nes por 
E. his toly ti ca y E. dis par es tu vie ron aso cia das es ta dís ti ca men te con la edad,
pero no con el sexo. La pre sen cia de san gre, moco y do lor ab do mi nal re sul ta ron 
aso cia das sólo en los in fec ta dos con E. his toly ti ca. La mo de ra da pre va len cia de
E. his toly ti ca in di ca su ca rác ter en dé mi co en esta po bla ción y ad vier te so bre el
po ten cial pro ble ma como fac tor de mor bi li dad y mor ta li dad en el es ta do Su cre. 
La fre cuen cia de E. dis par en esta po bla ción hace pre su mir que exis te una so -
brees ti ma ción en el diag nós ti co de ami bia sis con sus im pli ca cio nes clí ni cas y
epi de mio ló gi cas y de mues tra el poco co no ci mien to so bre las pre va len cias rea les 
de este pro to zoa rio. La PCR per mi tió la iden ti fi ca ción di fe ren cial de E. his toly -
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ti ca y E. dis par, así como la pre sen cia de in fec cio nes mix tas, por lo cual es
una he rra mien ta in dis pen sa ble para es tu dios epi de mio ló gi cos de ami bia sis.

Epi de mio lo gic and mo le cu lar study of Enta moe ba his toly ti ca
and Enta moe ba dis par strains in pa cients with diarr hea in
Cu ma na, Su cre sta te, Ve ne zue la.
Invest Clin 2008; 49(2): 225 - 237
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Ab stract. An ep i de mi o log i cal and mo lec u lar study on E. histolytica and
E. dispar was car ried out in 428 pa tients with gas tro in tes ti nal symptomatol -
ogy of di ar rhea from dif fer ent health cen ters in Cumana, Sucre state. The
sam ples were pro cessed through: di rect ex am i na tion with 0.85% phys i o log i cal 
sa line so lu tion, tem po ral lugol stain ing, trichromic stain ing and the Ritchie
method of con cen tra tion; a su crose gra di ent was used for cyst iso la tion. The
small sub unit of the 16S RNA was am pli fied by nested, mul ti plex PCR for the
mo lec u lar de tec tion. The E. histolytica/E. dispar prevalences ac cord ing to the 
di rect, Ritchie and trichromic stain ing meth ods were 20.09, 13.79 and
12.15%, re spec tively; while prevalences ac cord ing to PCR for E. histolytica and 
E. dispar were 6.31% and 4.44%, re spec tively, also de tect ing four cases of
mixed in fec tion. Se quenc ing of the am pli fied frag ments of E. histolytica
showed 100% homology with the se quences with strains from Merida (Ven e -
zue la), USA, Brazil, Mex ico and GenBank. The in fec tions by E. histolytica and
E. dispar were sta tis ti cally as so ci ated with age but not with sex. The pres ence
of mu cus, blood and ab dom i nal pain were only as so ci ated to E. histolytica in -
fec tion. The mod er ate prev a lence of E. histolytica shows the en demic sta tus of 
this pop u la tion and warns about the po ten tial prob lem as a mor bid ity and
mor tal ity in Sucre state. The fre quency of E. dispar in this pop u la tion sug -
gests the ex is tence of an over es ti ma tion prob lem in the di ag no sis of
amoebiasis with its clin i cal and ep i de mi o log i cal im pli ca tions, and shows the
poor knowl edge about the true prevalences of this pro to zoan. The PCR al -
lowed for the dif fer en tial iden ti fi ca tion of E. histolytica and E. dispar, as well
as the pres ence of mixed in fec tions, mak ing a great tool for ep i de mi o log i cal
amoebiasis stud ies.

Recibido: 17-11-2006. Aceptado: 15-11-2007.

INTRODUCCIÓN

Enta moe ba his toly ti ca es el pro to zoa rio 
pa tó ge no cau san te de la in fec ción in va si va
in tes ti nal y ex train tes ti nal de no mi na da
ami bia sis, afec ción cos mo po li ta que tie ne

es pe cial in ci den cia en los paí ses tro pi ca les
y sub tro pi ca les (1, 2).

La apa ri ción de una es pe cie ame bi ca
no pa tó ge na (Enta moe ba dis par), des cri ta
por Brumpt 1925, in dis tin gui ble mor fo ló gi -
ca men te a E. his toly ti ca ha te ni do im pli ca -
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cio nes im por tan tes en la epi de mio lo gía de
la ami bia sis (3, 4). Di ver sas in ves ti ga cio nes
epi de mio ló gi cas 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, en su ma yo ría ob ser -
va da en in di vi duos asin to má ti cos. Sin em -
bar go en paí ses como Mé xi co, India y Áfri -
ca, 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
(5-8). 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, 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, es po si ble di fe ren ciar a E. his toly ti -
ca de E. dis par (9).

Se han es ta ble ci do di fe ren cias en tre
am bas es pe cies en cuan to a los ca rac te res
bio quí mi cos, in mu no ló gi cos, ge né ti cos y
clí ni cos de cada una de ellas (10-14). Den -
tro de los ca rac te res bio quí mi cos, exis ten
di fe ren tes isoen zi mas en tre E. his toly ti ca y
E. dis par, las cua les se iden ti fi ca ron a tra -
vés de mi gra ción elec tro fo ré ti ca de en zi mas 
como: he xo qui na sas, fos fo glu co mu ta sa, ma -
la to des hi dro ge na sa, pep ti da sa y NADP-dia -
fo ra sa (10, 11). Inmu no ló gi ca men te, se han 
en con tra do di fe ren cias de E. dis par con E.
his toly ti ca en cuan to a pro teí nas como: lec -
ti na de ad he ren cia ga lac to sa N-ace til ga lac -
to sa mi na (Gal/ GalNAc), an tí ge nos de su -
per fi cie 96KDa, 29KDa/ 30KDa y grá nu los
elec tro den sos (EDG) in vo lu cra dos en la ac -
ti vi dad co la ge no lí ti ca de E. his toly ti ca (12).

Los es tu dios ge né ti cos cons ti tu ye ron
la base de la di fe ren cia ción de es tas es pe -
cies a tra vés de la ca rac te ri za ción de son das 
de ADN, de no mi na das P145 y B133, pro ce -
den tes de mo lé cu las cir cu lan tes de ADN
cro mo so mal de ce pas pa tó ge nas y no pa tó -
ge nas, mé to dos de clo na ción, en zi mas de
res tric ción, Reac ción en Ca de na de la Po li -
me ra sa (PCR), mé to dos que per mi tie ron
ob ser var di fe ren cias en tre las se cuen cias de 
ami noá ci dos en tre los an tí ge nos de
29-30KD, en los ais la mien tos pa tó ge nos y
no pa tó ge nos, así como tam bién en los en -

sa yos a ni vel de los ARN ri bo so ma les con -
ser va dos fi lo ge né ti ca men te (13).

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 aso cia dos al mis mo y su in -
su fi cien cia para dis cri mi nar en tre in fec ción 
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 que per mi -
tan la de tec ción de com po nen tes de las es -
pe cies pre sen tes (14). Los es tu dios de ADN
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, ha per mi ti do la di fe ren cia ción de E.
his toly ti ca y E. dis par, re sul tan do de gran
uti li dad para es tu dios epi de mio ló gi cos y,
don de no hayan po di do ser iden ti fi ca das al
apli car las prue bas con ven cio na les, así
como tam bién la de tec cio nes de in fec cio -
nes mix tas de E. his toly ti ca y E. dis par (15). 
Los mé to dos de sa rro lla dos so bre la base de
PCR es pe cie-es pe ci fi ca, son ac tual men te
uti li za dos como la prue ba es tán dar de oro,
reem pla zan do la di fe ren cia ción de es pe cies
por cul ti vos y aná li sis de isoenzimas (16).

En tal sen ti do, se plan teó en esta in -
ves ti ga ción ha cer un es tu dio epi de mio ló gi -
co y mo le cu lar de ce pas de E. his toly ti ca y
E. dis par en pa cien tes con dia rrea, cons ti -
tu yen do éste el pri mer tra ba jo que apor ta
in for ma ción so bre la pre sen cia de es tas es -
pe cies en la po bla ción del es ta do Su cre, Ve -
ne zue la.

POBLACIÓN Y MÉTODOS

Se se lec cio na ron pa cien tes con sín dro -
me de dia rrea, sin dis tin ción de edad ni
sexo, en un lap so com pren di do en tre agos to 
de 2003 a sep tiem bre de 2004, que acu die -
ron a los la bo ra to rios del Hos pi tal “Anto nio 
Pa tri cio de Alca lá” y los am bu la to rios: Dr.
“Arquí me des Fuen tes Se rra no”, “Dr. Ber -
nar di no Mar tí nez” y “Bra sil”, en la ciu dad
de Cu ma ná, es ta do Su cre, Venezuela. A
cada uno de los pa cien tes se le apli có una
en cues ta para ob te ner in for ma ción so bre
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da tos per so na les y clí ni cos, cum plien do con 
pa rá me tros es ta ble ci dos en la de cla ra ción
de Hel sin ki del 2000. Se ex clu ye ron para
este es tu dio pa cien tes que re ci bie ron me di -
ca men tos an ti pro to zoa rios y an tihel mín ti -
cos por lo me nos 2 me ses an tes de la co lec -
ta de la mues tras de heces.

Una vez ob te ni das las mues tras de he -
ces en en va ses ade cua dos, fue ron tras la da -
das y pro ce sa das de in me dia to en el la bo ra -
to rio de Pa ra si to lo gía del De par ta men to de
Bioa ná li sis para su pro ce sa mien to mi cros -
có pi co, y al la bo ra to rio de Ge né ti ca del
Insti tu to de Inves ti ga cio nes de Bio me di ci na 
y Cien cias Apli ca das (IIBCA), Uni ver si dad
de Orien te, Nú cleo de Su cre, para el aná li -
sis mo le cu lar.

Procesamiento de las muestras
Exá me nes mi cros có pi cos. Exa men di -

rec to con so lu ción sa li na fi sio ló gi ca al
0,85% y co lo ra ción tem po ral de lu gol, co lo -
ra ción tri cró mi ca para la ob ser va ción de la
mor fo lo gía nu clear de las es pe cies en es tu -
dio, y el mé to do de con cen tra ción de Rit -
chie (1).

El gra dien te de den si dad (sa ca ro sa) se 
uti li zó para la se pa ra ción de quis tes se gún
la me to do lo gía pro pues ta por Jyot hi y col.
(17). Pre via men te las mues tras se la va ron
con so lu ción buf fer PBS (NaCl, KCl,
Na2HPO4, KH2PO4) a una con cen tra ción
1X, con el fin de eli mi nar la ma yor can ti -
dad de de tri tus fe ca les; para ello se tomó
apro xi ma da men te 1g de la mues tra y se co -
lo có en tu bos Fal con de 15 mL de ca pa ci -
dad con 3 mL de PBS 1X. Se mez cló en
vor tex, se cen tri fu gó a 3500 g a tem pe ra -
tu ra am bien te por 10 min. Se de can tó el
so bre na dan te y se agre gó PBS 1X nue va -
men te, re pi tien do el la va do dos ve ces más.
Se re sus pen dió en PBS 1x (300 µL) has ta
su pro ce sa mien to por gra dien te de den si -
dad de sa ca ro sa. En la es tan da ri za ción se
pre pa ra ron y pro ba ron va rias con cen tra cio -
nes de sa ca ro sa: 2,0; 2,1; 2,2; 2,3; 2,4 y 3,0 

mol/L, ob te nién do se como con cen tra ción
óp ti ma la de 2 y 3 mol/L.

Extrac ción de ADN. El ais la mien to de
los áci dos nu clei cos a par tir de los quis tes
de las ami bas se rea li zó uti li zan do un kit de 
ex trac ción Wi zard Ge no mic® de Pro me ga
(Ma di son, Wis con sin, EUA). El ADN se al -
ma ce nó –20°C, has ta su pos te rior uso para
la PCR (18,19).

La Reac ción en Ca de na de la Po li me ra -
sa (PCR) se lle vó a cabo por Nes ted-Mul ti -
plex PCR si guien do el pro to co lo de Evan ge -
lo pu los y col. (19), don de se am pli fi có pri -
me ro un frag men to de ADN ri bo so mal
(ADNr) co mún de 1076 pb para am bas es -
pe cies con ce ba do res ex ter nos E1 (TGC
TGT GAT TAA AAC GCT) y E2 ( TTA ACT
ATT TCA ATC TCG G) y pos te rior men te se
uti li za ron ce ba do res es pe cí fi cos para E. his -
toly ti ca Eh-L (ACA TTT TGA AGA CTT TAT
GTA AGT A) y Eh-R (CAG ATC TAG AAA
CAA TGC TTC TCT) para am pli fi car un
frag men to de 427-pb, mien tras que los ce -
ba do res in ter nos es pe cí fi cos para E. dis par
co rres pon die ron a Ed-L (GTT AGT TAT ATA 
ATT TCG ATT AGA A) y Ed-R (ACA CCA
CTT ACT ATC CCT ACC) los cua les am pli fi -
ca ron un frag men to de 195pb.

Para la es tan da ri za ción de la PCR se
usó ADN de seis ce pas con tro les para E. his -
toly ti ca, cepa (CSP) y (ICB-32) pro ce den tes 
de Bra sil ob te ni da de in di vi duos con ami -
bia sis asin to má ti ca; cepa IULA: 0593:2
(NER) pro ce den te de Mé ri da-Ve ne zue la;
IULA:1092:1 (MMM) pro ce den te de área
en dé mi ca de Mé ri da-Ve ne zue la; HMI-IMSS
cepa Me xi ca na con si de ra da como re fe ren cia 
Inter na cio nal; HK9-NIH cepa de Esta dos
Uni dos de Amé ri ca, to das man te ni das en
me dios de cul ti vo axé ni cos TYI- S-33 me -
dian te re pi ques du ran te la fase de cre ci -
mien to ex po nen cial (cada 72 ho ras) do na -
das por el Insti tu to de Inmu no lo gía Clí ni ca
de la Uni ver si dad de los Andes.

Los pro duc tos de am pli fi ca ción fue ron
co rri dos por elec tro fo re sis (Sis te ma de
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elec tro fo re sis en gel EC330 Mi ni cell Pri mo) 
uti li zan do gel de aga ro sa al 2 % con bro mu -
ro de eti dio (0,5 µg/ mL) como co lo ran te.

Se cuen cia ción. Se se lec cio na ron 10
mues tras, 4 mues tras es co gi das al azar que
am pli fi ca ron para E. his toly ti ca (UDO) y 6
am pli fi ca dos de los cul ti vos axé ni cos (ce pas 
con tro les) uti li za das como re fe ren cia.

Los pro duc tos am pli fi ca dos de E. his -
toly ti ca, ade más de las ce pas de re fe ren cias
na cio na les e in ter na cio na les fue ron pu ri fi -
ca dos em plean do el kit co mer cial Con -
certTM Acid Pu ri fi ca tion System, (Life Tech -
no lo gies CONCERT, Gib co®-BRL), y en via -
das si guien do las re co men da cio nes ofre ci -
das por el Cen tro de Se cuen cia ción y Aná li -
sis de Áci dos Nu clei cos (CeSAAN) del Insti -
tu to Ve ne zo la no de Inves ti ga cio nes Cien tí fi -
cas (IVIC), don de se pro ce dió a rea li zar la
se cuen cia ción con un se cuen cia dor au to -
má ti co (ABI PRISM 377) y el kits Big Dye
Ter mi na dor.

Aná li sis es ta dís ti co. Se uti li za ron for -
mu las de pre va len cia para com pa rar las es -
pe cies pa ra si ta rias con base en sus fre cuen -
cias de apa ri ción y abun dan cia re la ti va en
las mues tras; para las aso cia cio nes de las
va ria bles clí ni cas y epi de mio ló gi cas se uti li -
zo Ji- cua dra do (c2) (20). Las se cuen cias se
ana li za ron por el pro gra ma com pu ta ri za do

de Cro mas soft wa re, ver sion 1.45 School of
Health Scien ces, Grif fith Uni ver sity, South -
port, Queens land Aus tra lia (21) y el Clus tal 
X Win dows (22).

RESULTADOS

Se ana li za ron un to tal de 428 mues tras 
de he ces ob te nién do se por el mé to do di rec -
to 86 ca sos de pa cien tes pa ra si ta dos por el
com ple jo E. his toly ti ca/ E. dis par re pre sen -
tan do un 20,09% de pre va len cia, mien tras
que por el mé to do de con cen tra ción de Rit -
chie se iden ti fi ca ron 59 ca sos (13,79%), y
por co lo ra ción tri cró mi ca 52 ca sos (12,15%). 
En la ma yo ría de las mues tras fe ca les, se
ob ser vó la pre sen cia de quis tes. Sólo se evi -
den ció la pre sen cia de tro fo zoí tos he ma tó -
fa gos ca rac te rís ti cos de in fec ción por E. his -
toly ti ca en cua tro mues tras di sen té ri cas.
Tam bién fue ron iden ti fi ca dos otros pa rá si -
tos al exa men di rec to, sien do los pro to zoa -
rios más fre cuen tes: Blas tocy stis ho mi nis
(22,89%), Enta moe ba coli (10,28%), Endo li -
max nana (8,64%) y Giar dia duo de na lis
(6,31%) y los hel min tos: Asca ris lum bri coi -
des (4,44%) y Tri chu ris tri chiu ra (3,74%)
(Fig. 1).

Al apli car la PCR, se ob tu vie ron 42
mues tras que am pli fi ca ron un pro duc to de
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exa men di rec to de las heces.



1076 pa res de ba ses (pb) lo que per mi tió la
iden ti fi ca ción de E. his toly ti ca y E. dis par al 
com pa rar los con el con trol po si ti vo de E.
his toly ti ca (MMM). En la se gun da fase de
PCR, se ob tu vo am pli fi ca ción ex clu si va men -
te para el frag men to de E. his toly ti ca en 23
mues tras, en 15 am pli fi có sólo el frag men to 
es pe cí fi co de E. dis par, y en 4 mues tras am -
pli fi ca ron am bos frag men tos (Fig. 2). De
acuer do con es tos re sul ta dos, la pre va len cia 
de E. his toly ti ca fue de 6,31% y de 4,44%
para E. dis par.

To man do en con si de ra ción los re sul ta -
dos de la PCR, se en con tró aso cia ción en tre 
la edad y la pre sen cia de E. his toly ti ca (c2=
7,33*; p < 0,05), así como tam bién con E.
dis par (c2= 10,29*; p < 0,05), (Fig. 3). No

se en con tró aso cia ción con el sexo para nin -
gu na de las es pe cies de Enta moe ba
(c2=2,87; p > 0,05; c2=0,43; p > 0,05, res -
pec ti va men te).

Al re la cio nar los sig nos y sín to mas de
los pa cien tes in fec ta dos con E. his toly ti ca,
re sul ta ron aso cia dos sig ni fi ca ti va men te con 
la pre sen cia de moco, san gre y do lor ab do -
mi nal (Ta bla I). En los pa cien tes in fec ta dos
con E. dis par no se en con tró aso cia ción sig -
ni fi ca ti va con nin gún sig no o sín to ma (Ta -
bla I). En los pa cien tes in fec ta dos con E.
his toly ti ca se ob ser va ron coin fec cio nes con
di ver sos pro to zoa rios don de la ma yor fre -
cuen cia co rres pon dió a B. ho mi nis, sin em -
bar go, sólo se en con tró aso cia ción es ta dís ti -
ca sig ni fi ca ti va con G. duo de na lis
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Fig. 2. Frag men tos es pe cí fi cos de 427 pb co rres pon dien te a E. his toly ti ca y de 195 pb para E. dis par,
en gel de aga ro sa al 2%.

Fig. 3. Fre cuen cia de E. his toly ti ca y E. dis par se gún los gru pos de eda des de los pa cien tes es tu dia dos.



(c2=7,27*; p < 0,05), E. dis par (c2=7,31*;
p < 0,05), y muy sig ni fi ca ti va con Pen ta tri -
cho mo nas ho mi nis (c2=19,65**; p < 0,01)
(Ta bla II).

La se cuen cia ción del frag men to de
427 pa res de ba ses es pe cí fi co para E. his -
toly ti ca am pli fi ca do a par tir de las mues tras 
ob te ni das en este es tu dio (UDO-71,
UDO-144, UDO-404 y UDO-425), así como
la de re fe ren cia Na cio nal (ULA-MMM y
ULA-NER) e in ter na cio nal (ICB-32, CSP,
IMSS-HMI y NIH-HK9) mos tra ron una com -
ple ta con ser va ción de la se cuen cia (Fig. 4),
con ex cep ción de un cam bio A®T ob ser va -
do en la cepa de Bra sil (CSP) y la cepa de
Mé xi co (IMSS-HMI), en una po si ción muy
cer ca na al pun to ali nea ción del pri mer de -
re cho (396 nu cleó ti dos).

DISCUSIÓN

En la po bla ción es tu dia da se ob ser vó
que la pre va len cia del com ple jo E. his toly ti -
ca/E. dis par va rió de acuer do a la téc ni ca
apli ca da, re fle jan do a tra vés del exa men di -
rec to el ma yor por cen ta je con res pec to al
mé to do de con cen tra ción de Rit chie y de la 
co lo ra ción tri cró mi ca, lo cual con fir ma una 
apa ren te en de mi ci dad de es tas es pe cies en
la po bla ción. El exa men di rec to es uti li za do 

am plia men te para la iden ti fi ca ción de la
ma yo ría de los pa rá si tos in tes ti na les, por su 
fá cil rea li za ción y eco no mía, sin em bar go
en el ha llaz go de E. his toly ti ca, con lle va a
fal sos po si ti vos, de bi do a que la es pe cie
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TABLA I
ASOCIACIÓN DE Enta moe ba his toly ti ca Y Enta moe ba dis par CON LAS VARIABLES CLÍNICAS

EVALUADAS EN LOS PACIENTES DE ESTUDIO

Variables clínicas Infectados por
E. histolytica

Frecuencia
(%)

Infectados por E.
dispar

Frecuencia
(%)

Moco 16* 59,26  6 31,58

Sangre 17** 62,96  6 31,58

Vómitos 5 18,52  4 21,05

Náuseas 9 33,33  7 36,84

Dolor abdominal 24* 88,88 11 57,89

Fiebre 6 22,22  6 31,58

Flatulencia 18 66,67 13 68,42

Aso cia ción: *Sig ni fi ca ti va.    ** Muy sig ni fi ca ti va.

TABLA II
Enta moe ba his toly ti ca Y SU ASOCIACIÓN CON
PROTOZOARIOS Y HELMINTOS DETECTADOS

EN LOS PACIENTES EN ESTUDIO

Parásitos
intestinales

Co-infectado 
con E.

histolytica

No co-infectado
con E.

histolytica

Blastocystis
hominis

10 17

Giardia duodenalis 5* 22

Endolimax nana 5 22

Entamoeba coli 4 23

Entamoeba dispar 4* 23

Pentatrichomonas
hominis

3** 24

Chilomaxti mesnili 1 26

Trichuris trichiura 2 25

Ascaris
lumbricoides

1 26

Anquilostomideo 0 27

Hymenolepis nana 0 27

Aso cia ción:    *Sig ni fi ca ti va.    **Muy sig ni fi ca ti va.
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UDO-71 (muestra)      AAGTTTCTAGAAATGTTAAATTAAAATCAAAGAAGGAAACAATTCAAGTAATTGAGTTGTTATTACTTTG
UDO-144 (muestra)     AAGTTTCTAGAAATGTTAAATTAAAATCAAAGAAGGAAACAATTCAAGTAATTGAGTTGTTATTACTTTG
UDO-404 (muestra)     AAGTTTCTAGAAATGTTAAATTAAAATCAAAGAAGGAAACAATTCAAGTAATTGAGTTGTTATTACTTTG
UDO-425 (muestra)     AAGTTTCTAGAAATGTTAAATTAAAATCAAAGAAGGAAACAATTCAAGTAATTGAGTTGTTATTACTTTG
IULA-MMM  (Mérida)    AAGTTTCTAGAAATGTTAAATTAAAATCAAAGAAGGAAACAATTCAAGTAATTGAGTTGTTATTACTTTG
IULA-NER (Mérida)     AAGTTTCTAGAAATGTTAAATTAAAATCAAAGAAGGAAACAATTCAAGTAATTGAGTTGTTATTACTTTG
ICB-32 (Brasil)       AAGTTTCTAGAAATGTTAAATTAAAATCAAAGAAGGAAACAATTCAAGTAATTGAGTTGTTATTACTTTG
CPS (Brasil)          AAGTTTCTAGAAATGTTAAATTAAAATCAAAGAAGGAAACAATTCAAGTAATTGAGTTGTTATTACTTTG
IMSS-HMI (México)     AAGTTTCTAGAAATGTTAAATTAAAATCAAAGAAGGAAACAATTCAAGTAATTGAGTTGTTATTACTTTG
NIH-HK9 (USA)         AAGTTTCTAGAAATGTTAAATTAAAATCAAAGAAGGAAACAATTCAAGTAATTGAGTTGTTATTACTTTG
X56991 (GenBank)      AAGTTTCTAGAAATGTTAAATTAAAATCAAAGAAGGAAACAATTCAAGTAATTGAGTTGTTATTACTTTG
                      **********************************************************************

UDO-71      AATAAAATAAGGTGTTTAAAGCAAAACATTATGTTAATGAATATTCAAGCATGGGACAATGCTGAGGGGATGTCAATAAG
UDO-144     AATAAAATAAGGTGTTTAAAGCAAAACATTATGTTAATGAATATTCAAGCATGGGACAATGCTGAGGGGATGTCAATAAG
UDO-404     AATAAAATAAGGTGTTTAAAGCAAAACATTATGTTAATGAATATTCAAGCATGGGACAATGCTGAGGGGATGTCAATAAG
UDO-425     AATAAAATAAGGTGTTTAAAGCAAAACATTATGTTAATGAATATTCAAGCATGGGACAATGCTGAGGGGATGTCAATAAG
IULA-MMM    AATAAAATAAGGTGTTTAAAGCAAAACATTATGTTAATGAATATTCAAGCATGGGACAATGCTGAGGGGATGTCAATAAG
IULA-NER    AATAAAATAAGGTGTTTAAAGCAAAACATTATGTTAATGAATATTCAAGCATGGGACAATGCTGAGGGGATGTCAATAAG
ICB-32      AATAAAATAAGGTGTTTAAAGCAAAACATTATGTTAATGAATATTCAAGCATGGGACAATGCTGAGGGGATGTCAATAAG
CPS         AATAAAATAAGGTGTTTAAAGCAAAACATTATGTTAATGAATATTCAAGCATGGGACAATGCTGAGGGGATGTCAATAAG
IMSS-HMI    AATAAAATAAGGTGTTTAAAGCAAAACATTATGTTAATGAATATTCAAGCATGGGACAATGCTGAGGGGATGTCAATAAG
NIH-HK9     AATAAAATAAGGTGTTTAAAGCAAAACATTATGTTAATGAATATTCAAGCATGGGACAATGCTGAGGGGATGTCAATAAG
X56991      AATAAAATAAGGTGTTTAAAGCAAAACATTATGTTAATGAATATTCAAGCATGGGACAATGCTGAGGGGATGTCAATAAG
            ********************************************************************************

UDO-71      ACATTTCGAGAGAAGGATTAAAAGGAACAATTGGGGTGATTCAGAAAATAACGGGAGAGGTGAAAATCCATGATCGCTAT
UDO-144     ACATTTCGAGAGAAGGATTAAAAGGAACAATTGGGGTGATTCAGAAAATAACGGGAGAGGTGAAAATCCATGATCGCTAT
UDO-404     ACATTTCGAGAGAAGGATTAAAAGGAACAATTGGGGTGATTCAGAAAATAACGGGAGAGGTGAAAATCCATGATCGCTAT
UDO-425     ACATTTCGAGAGAAGGATTAAAAGGAACAATTGGGGTGATTCAGAAAATAACGGGAGAGGTGAAAATCCATGATCGCTAT
IULA-MMM    ACATTTCGAGAGAAGGATTAAAAGGAACAATTGGGGTGATTCAGAAAATAACGGGAGAGGTGAAAATCCATGATCGCTAT
IULA-NER    ACATTTCGAGAGAAGGATTAAAAGGAACAATTGGGGTGATTCAGAAAATAACGGGAGAGGTGAAAATCCATGATCGCTAT
ICB-32      ACATTTCGAGAGAAGGATTAAAAGGAACAATTGGGGTGATTCAGAAAATAACGGGAGAGGTGAAAATCCATGATCGCTAT
CPS         ACATTTCGAGAGAAGGATTAAAAGGAACAATTGGGGTGATTCAGAAAATAACGGGAGAGGTGAAAATCCATGATCGCTAT
IMSS-HMI    ACATTTCGAGAGAAGGATTAAAAGGAACAATTGGGGTGATTCAGAAAATAACGGGAGAGGTGAAAATCCATGATCGCTAT
NIH-HK9     ACATTTCGAGAGAAGGATTAAAAGGAACAATTGGGGTGATTCAGAAAATAACGGGAGAGGTGAAAATCCATGATCGCTAT
X56991      ACATTTCGAGAGAAGGATTAAAAGGAACAATTGGGGTGATTCAGAAAATAACGGGAGAGGTGAAAATCCATGATCGCTAT
            ********************************************************************************

UDO-71      AAGATGCACGAGAGCGAAAGCATTTCACTCAACTGTGTCCATTAATCAAGAACGAAAGTTAGGGGATCGAAGACGATCAG
UDO-144     AAGATGCACGAGAGCGAAAGCATTTCACTCAACTGTGTCCATTAATCAAGAACGAAAGTTAGGGGATCGAAGACGATCAG
UDO-404     AAGATGCACGAGAGCGAAAGCATTTCACTCAACTGTGTCCATTAATCAAGAACGAAAGTTAGGGGATCGAAGACGATCAG
UDO-425     AAGATGCACGAGAGCGAAAGCATTTCACTCAACTGTGTCCATTAATCAAGAACGAAAGTTAGGGGATCGAAGACGATCAG
IULA-MMM    AAGATGCACGAGAGCGAAAGCATTTCACTCAACTGTGTCCATTAATCAAGAACGAAAGTTAGGGGATCGAAGACGATCAG
IULA-NER    AAGATGCACGAGAGCGAAAGCATTTCACTCAACTGTGTCCATTAATCAAGAACGAAAGTTAGGGGATCGAAGACGATCAG
ICB-32      AAGATGCACGAGAGCGAAAGCATTTCACTCAACTGTGTCCATTAATCAAGAACGAAAGTTAGGGGATCGAAGACGATCAG
CPS         AAGATGCACGAGAGCGAAAGCATTTCACTCAACTGTGTCCATTAATCAAGAACGAAAGTTAGGGGATCGAAGACGATCAG
IMSS-HMI    AAGATGCACGAGAGCGAAAGCATTTCACTCAACTGTGTCCATTAATCAAGAACGAAAGTTAGGGGATCGAAGACGATCAG
NIH-HK9     AAGATGCACGAGAGCGAAAGCATTTCACTCAACTGTGTCCATTAATCAAGAACGAAAGTTAGGGGATCGAAGACGATCAG
X56991      AAGATGCACGAGAGCGAAAGCATTTCACTCAACTGTGTCCATTAATCAAGAACGAAAGTTAGGGGATCGAAGACGATCAG
            ********************************************************************************

UDO-71      ATACCGTCGTAGTCCTAACTATAAACGATGTCAACCAAGGATTGGATGAAATTCAGATGTACAAAGAT
UDO-144     ATACCGTCGTAGTCCTAACTATAAACGATGTCAACCAAGGATTGGATGAAATTCAGATGTACAAAGAT
UDO-404     ATACCGTCGTAGTCCTAACTATAAACGATGTCAACCAAGGATTGGATGAAATTCAGATGTACAAAGAT
UDO-425     ATACCGTCGTAGTCCTAACTATAAACGATGTCAACCAAGGATTGGATGAAATTCAGATGTACAAAGAT
IULA-MMM    ATACCGTCGTAGTCCTAACTATAAACGATGTCAACCAAGGATTGGATGAAATTCAGATGTACAAAGAT
IULA-NER    ATACCGTCGTAGTCCTAACTATAAACGATGTCAACCAAGGATTGGATGAAATTCAGATGTACAAAGAT
ICB-32      ATACCGTCGTAGTCCTAACTATAAACGATGTCAACCAAGGATTGGATGAAATTCAGATGTACAAAGAT
CPS         ATACCGTCGTAGTCCTAACTATAAACGATGTCAACCAAGGATTGGATGAAATTCAGATGT CAAAGAT
IMSS-HMI    ATACCGTCGTAGTCCTAACTATAAACGATGTCAACCAAGGATTGGATGAAATTCAGATGT CAAAGAT
NIH-HK9     ATACCGTCGTAGTCCTAACTATAAACGATGTCAACCAAGGATTGGATGAAATTCAGATGTACAAAGAT
X56991      ATACCGTCGTAGTCCTAACTATAAACGATGTCAACCAAGGATTGGATGAAATTCAGATGTACAAAGAT
            ************************************************************ *******

T
T

Fig. 4. Se cuen cia del frag men to de 427 pb es pe cí fi co para E. his toly ti ca de las mues tras: UDO (71,
144, 404, 425) y de Mé ri da: ULA (MMM, NER), Bra sil: ICB (32, CSP), Mé xi co: IMSS-HMI,
EUA: NIH-HK9 y la del Gen Bank (X56991).



pue de con fun dir se con otras ami bas como
E. dis par, quis tes in ma du ros de Enta moe ba
coli, Enta moe ba hart ma ni, Enta moe ba
mosh kovs kii u otras cé lu las del hos pe de ro
como leu co ci tos y ma cró fa gos, re qui rién do -
se en es tos ca sos de al tos ni ve les de ex pe -
rien cia del ana lis ta (23- 27).

Nues tros re sul ta dos son con sis ten tes
con los se ña la dos en el es ta do Zu lia, Ve ne -
zue la, en in ves ti ga ción rea li za da en ni ños
es co gi dos al azar de 0-14 años, don de se re -
gis tra ron ele va das pre va len cias de en te ro pa -
rá si tos se ña lán do se al com ple jo E. his toly ti -
ca/E. dis par con el ma yor por cen ta je
(20,98%) (28). En Ni ca ra gua, un es tu dio
rea li za do en pa cien tes ma yo res de dos años
con dia rrea pro ve nien tes de va rios cen tros
hos pi ta la rios, se de ter mi nó un 24,00% de
pre va len cia para el com ple jo E. his toly ti -
ca/E. dis par (23). Sin em bar go, nues tros
re sul ta dos di fie ren de los pu bli ca dos por,
Mi che lli y De Do na to (29) quié nes in di ca -
ron pre va len cias in fe rio res (6%) en in di vi -
duos sin to má ti cos y asin to má ti cos de Río
Ca ri be, estado Sucre.

Tam bién fue ron ob ser va dos otros pa rá -
si tos pro to zoa rios y hel min tos a tra vés del
exa men di rec to, en con trán do se ele va das pre -
va len cias de B. ho mi nis, las cua les guar dan
re la ción con las ob te ni das en otras in ves ti ga -
cio nes (29-31). La pre sen cia de es tas pa ra si -
to sis en la po bla ción pone en evi den cia la ex -
po si ción con ti nua a di fe ren tes en te ro pa rá si -
tos, de bi do en su ma yo ría a ele men tos con -
ta mi nan tes en el am bien te, lo que per mi te
la per ma nen cia y di fu sión de las for mas evo -
lu ti vas in fec tan tes de los mis mos.

Las ci fras de pre va len cias ob te ni das
por PCR de E. his toly ti ca (6,31%) y E. dis -
par (4,44%) en la pre sen te in ves ti ga ción,
de mues tran que exis te un so bre re gis tro de
E. his toly ti ca en la po bla ción ana li za da.
Estos re sul ta dos se ase me jan a los re por ta -
dos por Ha que y col. (32) en es tu dio rea li -
za do en ni ños asin to má ti cos los cua les, ob -
tu vie ron una pre va len cia para E. his toly ti ca

de 4,7% y de 5% para E. dis par. Al com pa rar 
es tos re sul ta dos con los ob te ni dos en la
pre sen te in ves ti ga ción se de mues tra que
tan to E. his toly ti ca como E. dis par pue den
en con trar se en igual fre cuen cia tan to en in -
di vi duos asin to má ti cos como sin to má ti cos.
Sin em bar go las in fec cio nes asin to má ti cas
por E. his toly ti ca de ben ser tra ta das por su
po ten cial pro gre so a una en fer me dad in va -
si va (33).

Los re sul ta dos ob te ni dos di fie ren de
los se ña la dos por Pa ri ja y Khair nar (24)
quie nes ob tu vie ron ele va das pre va len cias
para E. dis par (8,84%) en com pa ra ción
con la ob te ni da para E. his toly ti ca (1,7%),
al eva luar 746 pa cien tes con sín to mas gas -
troin tes ti na les pro ve nien tes de Pon di -
cherry, India. Es im por tan te men cio nar
que E. dis par aún en al gu nas zo nas en dé -
mi cas de ami bia sis, se pre sen ta con ma yo -
res por cen ta jes, re pre sen tan do esto un
pro ble ma de sa lud de bi do a los fal sos diag -
nós ti cos (5, 23).

La de tec ción por PCR de E. his toly ti ca
y E. dis par cons ti tu yó un ha llaz go im por -
tan te ya que de mos tró que en la po bla ción
ob je to de es tu dio cir cu lan am bas es pe cies,
ya sea en for ma in di vi dual o en con jun to,
evi den cián do se E. his toly ti ca con más fre -
cuen cia que E. dis par. El diag nós ti co de
ami bia sis en la ma yo ría de los la bo ra to rios
clí ni cos del país, es rea li za do por exa men
di rec to y en base a la clí ni ca de los pa cien -
tes, lo que ha con lle va do a la apli ca ción de
tra ta mien tos ina de cua dos, sin apli car el tra -
ta mien to ade cua do al agen te pa tó ge no cau -
san te de la dia rrea y pro ba ble men te oca sio -
nan do la al te ra ción de la flo ra in tes ti nal en
es tos pa cien tes. En base a ello, la Orga ni za -
ción Mun dial de la Sa lud (OMS) y la Orga ni -
za ción Pa na me ri ca na de la Sa lud (OPS)
(27), su gie ren que en el exa men mi cros có -
pi co de he ces debe re por tar se com ple jo E.
his toly ti ca/E. dis par y que el re gis tro de E.
his toly ti ca sólo debe em plear se para la es pe -
cie pa tó ge na, iden ti fi ca da por cual quie ra de 
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las téc ni cas es pe cí fi cas como: aná li sis de
isoen zi mas, de tec ción de an tí ge nos fe ca les,
cul ti vos axé ni cos, PCR y otras téc ni cas mo -
le cu la res.

En cuan to a la edad, los más afec ta dos
por am bas es pe cies fue ron ni ños y jó ve nes.
En es tas eda des se au men ta el con su mo de
be bi das y ali men tos fue ra de sus ho ga res,
así como tam bién está pre sen te el des co no -
ci mien to de la trans mi sión de es tas in fec -
cio nes y fa llas en las me di das de pre ven ción 
que fa vo re cen la pre sen cia de es tos en te ro -
pa rá si tos. Estos re sul ta dos son con sis ten tes 
con los se ña la dos en Fi li pi nas (34), don de
la ma yor pre va len cia de E. his toly ti ca se ob -
tu vo en el gru po de eda des de 5-14 años. En 
Bra sil, Bra ga y col. (35) re por ta ron una pre -
va len cia de 24,7% de in fec ta dos por E. his -
toly ti ca en 335 in di vi duos con un pro me dio
de edad de 14 años.

Con res pec to al sexo, las in fec cio nes
por E. his toly ti ca y E. dis par no mos tra ron
pre di lec ción por nin gún sexo, lo que in di ca
que am bos tie nen la mis ma sus cep ti bi li dad
a ser in fec ta dos por es tas es pe cies, lo cual
con cuer da con nu me ro sas in ves ti ga cio nes
(29, 34, 36).

La ob ser va ción de las va ria bles clí ni cas 
aso cia das es ta dís ti ca men te a E. his toly ti ca
en la pre sen te in ves ti ga ción son muy in di -
ca ti vas de ami bia sis, sin em bar go, no debe
ser con clu yen te de bi do a que exis ten otros
mi croor ga nis mos, como bac te rias y otras
es pe cies pa ra si ta rias, que pue den oca sio nar 
la apa ri ción de es tos sig nos y sín to mas
(14). Es im por tan te men cio nar que la au -
sen cia de san gre no des car ta la pre sen cia
de E. his toly ti ca en las he ces de los pa cien -
tes, esta ma ni fes ta ción va a de pen der de la
res pues ta del hos pe de ro y de la vi ru len cia
de la ami ba (1, 14).

La aso cia ción con el do lor ab do mi nal
es sus ten ta da con lo re por ta do por Ha que y
col. (33) quie nes lo se ña la ron como sín to -
ma fre cuen te en los pa cien tes con dia rrea
aso cia dos a cua dros con E. his toly ti ca.

Por otra par te, al re fe rir nos a las aso -
cia cio nes pa ra si ta rias de E. his toly ti ca con
P. ho mi nis, y E. dis par, se con si de ra que es -
tas es pe cies pu die ran ac tuar de ma ne ra in -
de pen dien te una de la otra (37), de bi do a
que solo E. his toly ti ca tie ne ac ción in va si va, 
mien tras que las otras es pe cies son no pa tó -
ge nas, lo cual ha sido pre via men te se ña la do 
en hu ma nos (38). Sin em bar go, en la aso -
cia ción con otros pa tó ge nos como G. duo -
de na lis, muy pro ba ble men te pue da ocu rrir
una ac ción com pe ti ti va a ni vel de la mu co sa 
in tes ti nal. Ambos pa rá si tos pu die ran es tar
cau san do el cua dro dia rrei co, qui zás uno en 
ma yor gra do que el otro, de pen dien do de
las den si da des pa ra si ta rias y las in te rac cio -
nes en tre los mis mos (1).

Los tra ba jos de Ri ve ra y col. (34) se ña -
lan una fuer te aso cia ción del com ple jo E.
his toly ti ca/E. dis par con E. coli. Así como
tam bién los de Acu ña-Soto y col. (37) quié -
nes en con tra ron aso cia cio nes de E. his toly -
ti ca con E. nana y E. coli.

En lo que res pec ta a la com pa ra ción de 
las se cuen cias del frag men to de 427 pb de
las ce pas de re fe ren cia de E. his toly ti ca na -
cio na les e in ter na cio na les y de las mues tras
en es tu dio, se de mos tró una ho mo lo gía com -
ple ta (100%) para to das las ce pas, con ex -
cep ción de una cepa de Bra sil y la cepa de
Mé xi co. La se cuen cia de la sub-uni dad pe -
que ña del ARN ri bo so mal, uti li za da en este
es tu dio, para el diag nós ti co mo le cu lar de las 
es pe cies y la se cuen cia ción, ha sido uti li za da 
para es tu dios de di fe ren cia ción de las es pe -
cies de Enta moe ba y Endo li max, con muy
bue nos re sul ta dos (39). Es evi den te, sin em -
bar go, que esta se cuen cia no es lo su fi cien -
te men te va ria ble para po der es tu diar las di -
fe ren cias en tre ce pas para esta es pe cie. En
este sen ti do, New ton-San chez y col. (40), es -
tu dian do la se cuen cia in ter gé ni ca del ARN
ri bo so mal, la cual es más va ria ble que la sub -
u ni dad pe que ña, no en con tra ron di fe ren cias
en tre 10 ce pas ais ladas de E. his toly ti ca pro -
ve nien tes de va rias par tes de Mé xi co.
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Ghosh y col. (41) tam po co pu die ron
en con trar di fe ren cias sig ni fi ca ti vas en tre
ce pas de Mé xi co, India y EUA, uti li zan do la
se cuen cia in ter gé ni ca en tre los ge nes de la
su pe ró xi do dis mu ta sa y la ac ti na 3, por lo
que su gie ren que las in fec cio nes de E. his -
toly ti ca en hu ma nos a ni vel mun dial se de ri -
van de una sola cepa que se di fun dió por ac -
ti vi da des an tro po gé ni cas. Sin em bar go, se
han en con tra do va ria cio nes en el nú me ro
de re pe ti cio nes en los ge nes de la qui ti na sa
y la pro teí na rica en se ri na de E. his toly ti ca
(SREHP, por sus si glas en in glés) que han
per mi ti do di fe ren ciar tan to ce pas de di fe -
ren tes re gio nes como en tre ce pas de una
mis ma re gión (42, 43).

En este es tu dio se de mues tra, que
exis te una so brees ti ma ción de ami bia sis en
la po bla ción ana li za da, así como tam bién el 
des co no ci mien to en cuan to al re gis tro del
com ple jo E. his toly ti ca/E. dis par. La PCR
re sul tó ser una téc ni ca ade cua da en la iden -
ti fi ca ción de las es pe cies, así como tam bién 
en la de tec ción de in fec cio nes mix tas. Las
ce pas en es tu dio de E. his toly ti ca pre sen ta -
ron un 100% de ho mo lo gía con las de re fe -
ren cias. Es evi den te que para el diag nós ti co 
de ami bia sis es ne ce sa rio in cluir en los la -
bo ra to rios clí ni cos, téc ni cas que per mi tan
dis tin guir a E. his toly ti ca de E. dis par, dada 
la im por tan cia clí ni ca y con si de ran do las
con se cuen cias que oca sio nan los ina de cua -
dos tra ta mien tos en los pa cien tes. Se re co -
mien da lle var a cabo nue vas in ves ti ga cio nes 
epi de mio ló gi cas don de se eva lúen pa cien tes 
tan to sin to má ti cos como asin to má ti cos que 
per mi tan es cla re cer ci fras exac tas de pre va -
len cia para am bas es pe cies en la re gión.
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