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RESUMEN

La amebiasis intestinal causada por Entamoeba histolytica es una parasitosis caracterizada por la presencia
de diarrea, dolor abdominal y vomitos; siendo la segunda causa de muerte en el mundo. Dentro de México
los estados con mayor incidencia destacan Chiapas, Oaxaca, Puebla, Hidalgo y Sinaloa. Debido a los cam-
bios en el flujo migratorio del pais, en Sonora existe la posibilidad de un aumento de casos de dicha enfer-
medad; ya que éste se ha convertido para los migrantes en un punto de arribo para continuar su camino ha-
cia EUA. Realizando una revision en diversas plataformas de publicaciones cientificas investigamos las
técnicas de diagndstico. Las mas comunes son la microscopia, deteccion de antigenos, serologia, técnicas
moleculares y colonoscopia, siendo lo mas efectivo una combinacion de la microscopia con la deteccion
de antigenos o serologia positiva, sin embargo, la PCR es, hoy en dia, la mejor técnica para detectar proto-
zoarios intestinales. Sin embargo, el analisis de heces por microscopia sigue siendo el gold standard para la
deteccion y el diagndstico. En Sonora no se poseen las pruebas estandarizadas para la busqueda de este
organismo.
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ABSTRACT

Intestinal amoebiasis caused by Entamoeba histolytica is a parasitic infection characterized by diarrhea,
abdominal pain and vomit. It’s the second cause of death worldwide. In Mexico, states like Chiapas, Oaxa-
ca, Puebla, Hidalgo and Sinaloa, have the highest incidence rates in parasitosis. An increase in cases can be
expected in Sonora, due to migratory flux changes in the country as it has become an arrival point for mi-
grants on their way to USA. We reviewed various diagnostic tools as we searched in scientific databases.
Microscopy, antigen detection, serology, molecular techniques and colonoscopy are the most common. Ne-
vertheless, PCR is until today the best identifying intestinal protozoan. However, stool microscopy remains
as a gold standard for detection and diagnosis. Standard screening or diagnostic tests are not available in

Sonora.
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INTRODUCCION

La gastroenteritis es un sindrome caracteri-
zado por la presencia de dolor abdominal,
vémitos y/o diarrea; ocasionalmente puede presentar-
se fiebre y colicos como parte del cuadro clinico. Es
comun que inicie abruptamente en individuos sa-
nos'. Puede ser causada por virus, bacterias, parasi-
tos o etiologias no infecciosas.

Dentro de estas infecciones, la parasitosis intestinal
constituye un problema de Salud Publica a nivel
mundial, debido a que afecta a 3.5 billones de perso-
nas; en especial a nifios™. En América se estima que
cerca de 46 millones de nifios, entre 1 y 14 afios, es-
tan en riesgo de infectarse; mientras que en México
se registraron 514, 442 casos en el afio 20177,

Existen diversos factores que predisponen el desarro-
llo de una parasitosis intestinal; entre los principales
se encuentran: consumo de agua y alimentos conta-
minados, hacinamiento y malos habitos de higiene,
asi como bajo nivel socioeconémico®*%?,

La amebiasis intestinal originada por Entamoeba his-
tolytica es la segunda causa de muerte con alrededor
de 55,500 defunciones al afio en el mundo, después
de criptosporidiosis. En México se reporta que 8% de
la poblacion es seropositiva para este parasito'® y una

California
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incidencia de 199,482 casos de amebiasis en 2018.
Dentro de los Estados con mayor incidencia destacan
Chiapas, Oaxaca, Puebla, Hidalgo y Sinaloa’.

A pesar de la baja incidencia en amebiasis intestinal
que presenta Sonora’, con respecto a los Estados que
conforman la zona sur de México, existe la posibili-
dad de que los casos aumenten debido a los cambios
en el flujo migratorio que se han dado en los ltimos
afios. Dichos cambios se han realizado a causa de las
estrategias implementadas por EUA para evitar el
paso de los migrantes, provenientes mayormente del
sur de nuestro pais, por la frontera de Tijuana hacia
California; la cual anteriormente era la ruta tradicio-
nal. Esto ha provocado la utilizaciéon de una nueva
ruta de entrada, conformada por Altar-Arizona. Ade-
mas, Hermosillo se ha convertido en el punto de arri-
bo terrestre y aéreo para continuar su camino hacia
EUA'!. Por tanto, es importante que los médicos de
nuestra region conozcan mas a fondo dicha enferme-
dad; esto con el fin de poder realizar intervenciones
eficaces y evitar asi complicaciones.

En consecuencia, en esta revision se hablara sobre
las diferentes técnicas de deteccion y diagndstico con
las que se cuentan actualmente; asi como las ventajas
y desventajas que éstas presentan. Ademas, se inclu-
ye un panorama general sobre técnicas que aun estan
en vias de investigacion.

Hermosillo

Figura 1. A. Rutas tradicionales de flujo migratorio de norte a sur. B. Ruta emergente en Sonora. (Basado en
Vigilancia y control en la frontera México-Estados Unidos: efectos en las rutas del flujo migratorio interna-

cional, Anguiano Téllez ME, 2007.). (Autor: Lilia Alejandra Figueroa Duarte).
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MATERIALES Y METODOS

Se realizd una revision en plataformas de pu-
blicaciones cientificas (PubMed, ClinicalKey, Scien-
ceDirect, UpToDate).

Los términos utilizados en la busqueda fueron: para-
sitosis intestinal, gastroenteritis, amebiasis, amoebia-
sis diagnosis, update on amoebiasis , Entamoeba his-
tolytica, Entamoeba histolytica diagnostico, diferen-
ciacion + Entamoeba histolytica + Entamoeba dis-

par.

Los criterios de inclusion para la seleccion de articu-
los se basaron en: antigiiedad no mayor a 5 afios (en
su mayoria), revision de diagnosticos para E. histoly-
tica 'y actualizacidon sobre amebiasis.

Mediante el Sistema de Solicitudes de Informacion
Publica del Estado de Sonora, se solicitaron las prue-
bas para determinaciones de epidemiologia que reali-
za el Laboratorio Estatal de Salud Publica. Especifi-
camente, fue Servicios de Salud Sonora quien pro-
porciond los datos necesarios.

DESARROLLO

Diversas son las técnicas que pueden ser empleadas
para la deteccidon y el diagndstico de la amebiasis
intestinal. En la actualidad, los métodos existentes
son: microscopia, deteccion de antigenos, pruebas
serologicas, colonoscopia con biopsia y técnicas mo-
leculares. La sinergia entre la visualizacion del para-
sito en heces y la deteccion de antigenos o las prue-
bas serologicas positivas son, por ahora, lo mas efec-
tivo para lograr un diagndstico certero sobre la pre-
sencia de Entamoeba histolytica'.

MICROSCOPiA

Esta técnica tiende a ser el primer paso para
evaluar la existencia de Entamoeba histolytica, en la
materia fecal.

La excrecion de este organismo puede ser intermiten-
te, por ello, es necesario realizar una recoleccion de 3
muestras de heces, que daten de diferentes fechas
dentro de un periodo de 10 dias, esto con el fin de
disminuir las probabilidades de un falso negativo. La
posibilidad de observar trofozoitos es mayor en he-
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ces sueltas que contienen moco, pus y trazas de san-
gre oculta. Mientras que los quistes se pueden obser-
var tanto en heces formadas, como en heces sueltas.
Las muestras deben ser examinadas en un lapso de 1
hora, después de su recoleccion.

Por tanto, si el examen no puede ser realizado inme-
diatamente, dicha muestra debe conservarse en al-
cohol polivinilico (PVA), fijador de Schaudinn o
acetato de sodio-acido acético-formalina (SAF). Para
la realizacion del frotis se pueden utilizar tinciones
como azul de metileno, Giemsa o Wright; sin embar-
go, las tinciones predilectas para uso rutinario son
hematoxilina férrica de Heidenhain y la tricromica de
Wheatley.

Un resultado positivo en el anélisis fecal proporciona
evidencia de especies de Entamoeba, pero no puede
distinguir Entamoeba histolytica de Entamoeba dis-
par o Entamoeba moshkovskii; a menos que se lle-
guen a observar inclusiones de gldbulos rojos, lo cual
sugeriria Entamoeba histolytica. Es importante re-
cordar que la falta de deteccion de los organismos en
la muestra fecal no excluye el diagndstico'>'*.

DETECCION DE ANTIGENOS

La prueba de antigeno de heces TechLab E.
histolytica es una prueba ELISA especifica'’. y se
obtienen los resultados de una manera mas eficaz.
Cuenta con un alto potencial diagndstico'*"?; es ca-
paz de proporcionar resultados confirmatorios ante la
presencia de alguna especie de Entamoeba, aun

cuando exista una microscopia negativa'>'*!>,

PRUEBAS SEROLOGICAS

La hemaglutinacion indirecta es el ensayo sero-
logico mas sensible que existe actualmente.

A diferencia de una infeccion generada por E. dispar,
la infeccion por E. histolytica da como resultado el
desarrollo de anticuerpos; los cuales pueden ser de-
tectados dentro de los primeros 5 a 7 dias de la infec-
cion. Ademas, pueden durar afios en circulacion san-
guinea'®!?,

Dentro de sus ventajas se encuentran que son faciles
de realizar; proporcionan la exposicion pasada o pre-
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-sente ante E. histolytica; son Utiles en pacientes con
sospecha de enfermedad intestinal o extraintestinal
invasiva; y ayudan al diagnostico de absceso ame-
biano en pacientes sintomaticos con resultados de
sugestivos de imagen. En cuanto a sus desventajas,
una prueba positiva no te puede distinguir entre una
infeccion aguda y una previa, ya que, aproximada-
mente, del 10% al 35% de individuos no infectados
que viven en areas endémicas tienen anticuerpos an-
tiamébicos, debido a una infeccion previa con E. his-
tolytica; también pueden arrojar falsos negativos en
infecciones tempranas'*'%!°.

COLONOSCOPIA CON BIOPSIA

Esté indicada en pacientes con sospecha clinica
de amebiasis intestinal, que no ha podido ser identifi-
cada con alguno de los métodos no invasivos.

La tincioén de acido peryddico de Shiff es util para
identificar a E. histolytica. E histopatologicamente,
las ulceras en forma de matraz son caracteristicas en
la amebiasis.

El procedimiento estd contraindicado en pacientes
que presenten peritonitis; deshidratacion severa; cho-
que; coagulopatia descontrolada; o alguna otra pato-
logia que pudiera condicionar la estabilidad hemodi-
namica del paciente'.

TECNICAS MOLECULARES

Son diversas las pruebas utilizadas en el diag-
noéstico molecular. Para la deteccion y diferenciacion
de especies Entamoeba, hay variantes de amplifica-
cion de ADN en heces, tejido y material aspirado de
higado. Se incluye el PCR convencional, PCR anida-
do, PCR en tiempo real, PCR multiplex y la amplifi-
cacion isotérmica mediada por bucle'.

Hoy en dia la Reaccion en Cadena de la Polimerasa
(PCR) es la mejor técnica para detectar protozoarios
intestinales. El estudio, convencionalmente hecho en
muestra de heces, cuenta con una alta sensibilidad y
esta aprobado por la Organizacion Mundial de la Sa-
lud. Sin embargo, se limita su uso practico en esce-
narios con recursos limitados, debido al costo eleva-
do1 6y requerimiento de personal técnico especializa-
do™.
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Esta técnica supone varias ventajas sobre la técnica
de microscopia convencional como sensibilidad su-
perior al identificar parasitos; diferenciacion entre
subtipos clinicamente relevantes; requerimiento de
una sola muestra de heces; deteccion de protozoarios
en reservorios distintos a heces (sangre, orina, saliva
y liquido cefalorraquideo); asi como un mayor niume-
ro de posibilidades sobre la automatizacion del pro-
ceso. A pesar de lo mencionado anteriormente, las
desventajas han frenado el uso cotidiano de la técni-
ca. Esto debido a su baja disponibilidad en paises
con recursos limitados y la poca o nula disponibili-
dad de ensayos para protozoarios y helmintos poco
comunes'’.

Existen variaciones a la prueba convencional de
PCR. Algunas son: PCR anidada, PCR en tiempo
real y multiplex PCR. En esencia, el fundamento de
las pruebas coincide en la amplificacion de secuen-
cias genéticas y su andlisis para la identificacion del
microorganismo deseado, en este caso el de Enta-
moeba histolytica. Cada una de ellas tiene ventajas
sobre la técnica convencional. Por las limitaciones
econdmicas en la region, es innecesario abordar pro-
fundamente cada una de ellas.

Solo es preciso mencionar que la mayoria ofrece una

alta especificidad y sensibilidad, casi del 100%. Este
es un valor dependiente de las diferentes secuencias
analizadas en el laboratorio y las nuevas investiga-
ciones van en direccion a encontrar la que mejor
identifique al parasito en todas sus variantes. Otra
ventaja importante es la rapidez con la que ofrecen
un resultado. No obstante, el equipo y personal sofis-
ticado necesario para realizar estas pruebas se con-
vierten en un obstaculo para uso rutinario®”.

DNA LIBRE DE CELULAS (CELL-FREE DNA)
COMO HERRAMIENTA DIAGNOSTICA EN
INFECCIONES PARASITARIAS

Una técnica emergente en el diagndstico mole-
cular es el uso de DNA libre de células (cell-free
DNA). Estos son fragmentos extracelulares de DNA
ubicados en distintos sitios, los cuales son posibles
de identificar en diferentes fluidos corporales y teji-
dos; principalmente en circulacion sanguinea.
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Lo interesante de este novedoso método no es anali-
sis molecular que se utiliza, pues se apoya en PCR y
sus variantes para encontrar el parasito, sino que es
capaz de identificar fragmentos positivos para E. his-
tolytica en orina y saliva. La ventaja que ofrece es la
facilidad para recolectar la muestra y realizar el anéa-
lisis. Ademas, busca establecer valores estandar, que
puedan ser utilizados como referencia para un diag-
néstico especifico'®.

PANORAMA ACTUAL EN SONORA SOBRE
MATERIA DE DETECCION Y DIAGNOSTICO

En Sonora, el Laboratorio Estatal de Salud Pu-
blica no cuenta con los recursos necesarios en la rea-
lizacién de las pruebas estandarizadas para la detec-
cion de E. histolytica (19). Esto explica la escasa in-
formacion epidemiologica que se posee en el Estado,
sobre dicha patologia.

Es fundamental efectuar inversiones en métodos
diagndsticos capaces de proporcionar datos certeros,
que a futuro ayuden a mejorar el sistema de vigilan-
cia para E. histolytica. Asi como también, detectar
las poblaciones que se encuentran mas vulnerables
ante dicho parasito y realizar intervenciones de salud
publica efectivas.

Tabla 1 Comparacion de métodos diagnésticos para la deteccion de Entamoeba histolytica (Basada en Intes-

tinal Amebae, Ibne Karim M. Ali, 2015)

Meétodo Ventajas Desventajas
_ Depmiie i chserasbn it 4T Baja sensibilidad, es parcial ya que Ipu‘ede facilitar
Cultivo i ; el crecimiento de especies u otros organismos
motilidad de los trofozoitos ) : : :
predominantes, require de mucho tiempo
C N— Requiere de mucho tiempo, es laboriosa, de baja
- ‘apaz de diferenciar entre iy e ;
Isoenzima : ; . sensibilidad, depende del crecimiento del cultivo
E histolytica y E dispar . . .
: amebiano, el cual no es siempre exitoso
PCR Sensitiva, especifica, trabaja en Propensa a contar}n_nam_on; requiere de lgborqtor}os
. . . sofisticados y habilidad; no adecuada para paises de
Convencional amplios tipos de especimenes
POCOS Tecursos
Alta sensibilidad y especificidad,
PCRentiempo  rapido, trabaja en amplios tiposde  Requiere de laboratorios sofisticados y habilidad;
real especimenes, no require de amplifi- no adecuada para paises de pocos recursos
caciones de PCR post-analisis
Baja sensibilidad y especificidad, requiere de
Microscopia Simple, rapido, bajo costo habilidad, no se puede realizar en especimenes
congelados
: ; ] ) Incapaz de diferenciar entre una infeccion actual o
Facil de ejecutar, muestra } R :
, oy : pasada; poco valor de diagnostico, especialmente
Serologia exposicion actual o anterior a

E histolytica

en areas endémicas de amebiasis; puede dar resulta-
dos falsos negativos en infecciones tempranas

Deteccion de
antigeno

es endémica

Simple, rapido, permite la deteccion
especifica de E histolytica; técnica de
diagnostico mas adecuada para paises
de pocos recursos donde la amebiasis

No funciona en heces fijadas en formalina; tiene
menos sensibilidad que el diagnostico por PCR
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CONCLUSION

Las nuevas rutas de migracion poblacional,
provenientes de la zona sur del pais, estan propician-
do en nuestro Estado un posible aumento en la inci-
dencia de casos de amebiasis intestinal por Entamoe-
ba histolytica.

El analisis de heces por microscopia sigue siendo el
gold standard para la deteccion y el diagndstico de
esta parasitosis; esto debido a su disponibilidad y
bajo costo. Empero, es importante aclarar que, a pe-
sar de ser la técnica mas utilizada, no es la mas efi-

ciente. Su sensibilidad y especificidad sigue siendo
menor, en comparacion con el resto de las técnicas
existentes.

Sonora no posee, en el Laboratorio Estatal de Salud
Publica, las pruebas estandarizadas para la bisqueda
de E. histolytica. Esto nos coloca en una posicion
vulnerable, debido a que, por falta de su deteccion, el
abordaje que se le pudiera dar al paciente infectado
por este organismo dista de ser el 6ptimo. Por ello es
importante ampliar el marco analitico de vigilancia
epidemiologica, bajo el cual se trabaja actualmente.
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