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CAPÍTULO 3 
Entamoeba histolytica/E. dispar/E. 

moshkovskii/E. bangladeshi 
Andrea Servián, M. Lorena Zonta y Graciela T. Navone 

Clasificación

Phylum: Sarcomastigophora 

Subphylum: Sarcodina 

Superclase: Rhizopoda 
Clase: Lobosea 
Orden: Amoebida 

Familia: Entamoebidae 

Las especies Entamoeba histolytica, E. dispar, E. moshkovskii y E. bangladeshi forman parte 

de un complejo, dado que no presentan diferencias morfo-métricas a nivel de quistes y tro-

fozoítos, estadios característicos de sus ciclos de vida. Sin embargo, estas especies difieren en 

su capacidad invasora de la mucosa intestinal y de sitios extraintestinales, y por ende en su 

patogenia. Entamoeba histolytica es la única especie que tiene capacidad invasora y las restan-

tes especies son consideradas no patógenas.  

Morfología 

Los trofozoítos de este complejo se caracterizan por tener un tamaño usual de 15 a 20 µm, 

con un rango de variación de 10 a 60 µm. Las formas no invasivas típicamente son más pequeñas 

(15-20 µm), mientras que las formas invasivas son más grandes (> 20 µm). Los trofozoítos pre-

sentan un único núcleo con un cariosoma pequeño, compacto, usualmente de localización cen-

tral, aunque también puede observarse excéntrico. La membrana nuclear es fina y la cromatina 

periférica está formada por pequeños gránulos, de tamaño y distribución uniformes. El citoplasma 

es finamente granular, pudiendo contener bacterias o desechos. Una particularidad de las va-

cuolas citoplasmáticas de E. histolytica es que pueden contener glóbulos rojos, dada su actividad 
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fagocítica. Los trofozoítos carecen de mitocondria, pero presentan un organelo subcelular deno-

minado mitosoma4 (Fig. 1). 

Los quistes de estas especies son esféricos con tamaño usual de 12 a 15 µm, con un rango 

de variación de 10 a 20 µm. Los quistes maduros presentan 4 núcleos, mientras que los inma-

duros pueden tener de 1 a 3. En los núcleos, la cromatina periférica es fina, uniforme y se distri-

buye regularmente sobre la membrana nuclear. En el citoplasma encontramos cuerpos (o barras) 

cromatoides alargados con puntas romas y redondeadas. El glucógeno puede estar difuso o 

ausente en los quistes maduros, mientras que en los inmaduros puede presentar apariencia de 

conglomerado (Fig. 2).  

Figura 1. Complejo Entamoeba. (A) Imagen de trofozoíto de una ameba del complejo teñido con solución 
de lugol (Objetivo 100 X). (B) Imagen de trofozoítos de E. histolytica con glóbulos rojos ingeridos teñidos 
con tricrómica. Gentileza de DPDx, Centers for Disease Control and Prevention (https://www.cdc.gov/dpdx). 
(C) Esquema de trofozoíto de E. histolytica con glóbulos rojos ingeridos. Los glóbulos rojos tienen el aspecto 
de inclusiones oscuras. (D) Detalle del núcleo. Abreviaturas: c, cariosoma; cp, cromatina periférica; ec, 
ectoplasma; en, endoplasma; gc, gránulos cromatoidales; gr, glóbulos rojos; n, núcleo. 

Figura 2. Complejo Entamoeba. (A) Imagen de quiste de una ameba del complejo teñido con solución de 
lugol (Objetivo 100 X). (B) Esquema de quiste inmaduro. (C) Imagen de quiste uninucleado del complejo 
teñido con solución de lugol (Objetivo 100 X). (D) Esquema de quiste maduro. (A) y (C) Gentileza de DPDx, 
Centers for Disease Control and Prevention (https://www.cdc.gov/dpdx). Abreviaturas: cc, cuerpo cromatoi-
dal; n, núcleo; vg, vacuola de glucógeno. 

4 El mitosoma es un organelo citoplasmático presente en algunos organismos eucariotas, generalmente anaerobios o 
microaerofílicos, que carecen de mitocondrias, como GIardia lamblia y Trichomonas vaginalis. 

https://www.cdc.gov/dpdx
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Ciclo biológico 
 

La infección del hospedador (hombre y otros primates) se inicia con la ingestión de los quistes 

maduros por transmisión directa (vía fecal-oral) o indirecta (a través del agua, alimentos y uten-

silios contaminados con materia fecal o por hábitos de higiene inadecuados). En el intestino del-

gado, se produce el desenquistamiento, liberándose los trofozoítos que llegan al intestino grueso. 

Allí, los trofozoítos se reproducen por fisión binaria hasta que se produce el enquistamiento. 

Luego, los quistes salen junto a las heces, reiniciándose el ciclo biológico. Los trofozoítos de E. 

histolytica pueden invadir la mucosa intestinal, produciendo infección intestinal, o los vasos san-

guíneos, alcanzando sitios extraintestinales como el hígado, el cerebro y los pulmones (infeccio-

nes extraintestinales). Los trofozoítos también pueden ser eliminados con la materia fecal, en 

general diarreica, pero no resisten las condiciones ambientales por fuera del hospedador, si fue-

ran ingeridos tampoco sobrevivirían al entorno gastrointestinal.  

 

 
Figura 3. Ciclo de vida del complejo Entamoeba. 

 

 

Patogenicidad, sintomatología y tratamiento 
 

Entamoeba histolytica es la única especie dentro del grupo de estas amebas que tiene la 

capacidad de invadir el tejido del hospedador. Los mecanismos de su patogenicidad incluyen 

adherencia, citólisis extracelular y fagocitosis. La infección con esta ameba (amebiasis) se asocia 
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tanto con infecciones intestinales como extraintestinales, y de acuerdo con ello también varía su 

presentación clínica. La mayoría de las infecciones (90%) se restringen al lumen del intestino 

(amebiasis luminal) y son asintomáticas. Sin embargo, si la colonización asintomática por E. his-

tolytica no es tratada puede conducir a la infección intestinal o extraintestinal. La amebiasis in-

testinal ocurre cuando los trofozoítos penetran en la mucosa intestinal por destrucción de las 

células epiteliales. La capacidad citolítica de E. histolytica viene dada por los ameboporos (pép-

tidos capaces de formar poros en la bicapa lipídica) y las proteasas de cisteína. No son claras 

las razones por las cuales se produce la invasión del epitelio intestinal, seguramente están invo-

lucrados tanto factores del parásito como del hospedador.  

Los síntomas de la amebiasis intestinal incluyen disentería severa y complicaciones asocia-

das, como diarrea, dolor y calambres de estómago. Las infecciones crónicas severas pueden 

conducir a complicaciones más graves como la peritonitis, perforaciones y formación de amebo-

mas. El ameboma es una complicación pseudotumoral y granulomatosa, que puede confundirse 

con un tumor maligno del colon. Suele manifestarse asociado a síntomas de obstrucción intesti-

nal parcial o total; pueden existir o estar ausentes los síntomas intestinales de la amebiasis, ser 

asintomático o simular otras patologías intraabdominales. 

La amebiasis extraintestinal ocurre cuando los trofozoítos invaden el portal sanguíneo y se disemi-

nan sistémicamente. Los abscesos hepáticos constituyen la manifestación más común. También 

se pueden observar abscesos pleuropulmonares, cerebrales y lesiones necróticas en el epitelio 

perianal y genital. Los abscesos amebianos en el hígado son causados por la diseminación hema-

tógena de los trofozoítos invasivos del colon, que llegan al hígado a través de la vena porta. Los 

síntomas asociados son dolor o molestias sobre el hígado, además de fiebre intermitente, sudora-

ción, escalofríos, náuseas, vómitos, debilidad y pérdida de peso. Los abscesos amebianos en el 

cerebro son raros. Otros sitios ectópicos involucran infección del tracto urinario (riñón, uréteres, 

vejiga urinaria, uretra), genitales (pene, clítoris, fístulas rectovaginales, región perianal) y piel. La 

amebiasis cutánea se produce cuando el parásito se propaga por contigüidad a la región perianal 

y genital. Se caracteriza clínicamente por úlceras destructivas, dolorosas, de evolución rápida, que 

pueden producir mutilación de las zonas afectadas (Ríos et al., 2012). 

Las infecciones no invasivas pueden ser tratadas con un agente luminal como paromomicina, 

un antibiótico que actúa directamente sobre los quistes de amebas en la luz intestinal. Para la 

amebiasis invasiva y extraintestinal, las drogas a base de nitroimidazoles (e.g. metronidazol) 

constituyen la terapia principal, pero solo son efectivas contra el estadio de trofozoíto. Si se desa-

rrolla colitis amebiana fulminante, el tratamiento debe incorporar antibióticos de amplio espectro 

debido al riesgo de translocación bacteriana (Hugelshofer et al., 2012). Es importante el trata-

miento de los infectados asintomáticos que actúan como reservorio, dado que reducen la trans-

misión en la población susceptible de enfermedad. 

El tratamiento de los abscesos hepáticos requiere también de drenaje. La cirugía se limita a 

individuos con complicaciones de la amebiasis invasiva. 

Las otras especies del complejo Entamoeba, E. dispar, E. moshkovskii y E. bangladeshi, no 

están asociadas a enfermedad, pero las investigaciones sobre su potencial patogénico están en 
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curso. De hecho, se ha reportado la existencia de trastornos gastrointestinales en individuos 

infectados con E. dispar. Al respecto, se sabe que E. dispar puede ocasionar lesiones intestinales 

de intensidad variable en ensayos in vitro, provocando incluso la destrucción del epitelio intestinal 

(Espinosa-Castellano et al., 1998; Oliveira et al., 2015). De la misma manera, existen estudios 

que sugieren que E. moshkovskii es un potencial patógeno causante de diarrea y otros desórde-

nes gastrointestinales (Haque et al., 1998; Parija & Khairnar, 2005; Fotedar et al., 2008). Sin 

embargo, en la mayor parte de estas investigaciones subyace el hecho de no conocer con exac-

titud la existencia de otros procesos infecciosos que coexisten con los hallazgos de estas amebas 

intestinales (Sard et al., 2011). De modo que, en general, las infecciones con E. dispar, E. mosh-

kovskii y E. bangladeshi no requieren tratamiento, pero su presencia puede actuar como un indi-

cador de exposición a agua o alimentos contaminados con materia fecal. 

Epidemiología

Las especies del complejo Entamoeba tienen una distribución cosmopolita, pero las infeccio-

nes son más frecuentes en países en vías de desarrollo debido a las condiciones socio-econó-

micas en las que viven. Por este motivo, la prevención basada en hábitos de higiene y sanea-

miento ambiental adecuados, resulta en una manera eficaz para disminuir las prevalencias en 

estas poblaciones. 

Actualmente, se estima que el 12% de la población mundial está infectada por amebas de 

este complejo, siendo las infecciones por E. dispar las más frecuentes (Oliveira et al., 2015). Por 

su parte, las infecciones por E. histolytica representan alrededor del 1%. Globalmente, se estima 

que ocurren aproximadamente 50 millones de casos anuales de amebiasis invasiva ocasionada 

por E. histolytica, resultando en 100.000 muertes anuales. Además, las migraciones y viajes cre-

cientes desde las áreas endémicas favorecen la presencia de estos parásitos en países desa-

rrollados, como por ejemplo Estados Unidos. Las regiones con alta tasa de infección incluyen a 

la India, África, y Centro- y Sur- América. Por su parte, E. moshkovskii es endémica en América 

del Norte y el Sur de África. Esta especie se ha hallado en muestras de heces humanas en 

América del Norte, Italia, Sudáfrica, Bangladesh, India, Tailandia, Australia, Turquía e Irán, con 

prevalencias de hasta el 20% en población infantil, e incluso en infecciones mixtas con las otras 

especies del complejo (Sard et al., 2011).  Mientras que E. bangladeshi se encuentra restringida 

al sudeste de Asia y el Sur de África (Royer et al., 2012; Nowak et al., 2015; Ngobeni et al., 2017). 

En Argentina, existen reportes de prevalencia de E. histolytica/dispar, pero en la mayoría de 

ellos no se emplean técnicas que permitan diferenciar ambas especies. La prevalencia del com-

plejo Entamoeba oscila entre 0,3%-28% (Beltramino et al., 2009; Zonta et al., 2011). Nuestros es-

tudios moleculares reportan, por un lado, una prevalencia de 1,2% (6/517) (de E. dispar y de 0,2% 

(1/517) de E. histolytica para una población del Gran La Plata (Buenos Aires), por el otro, de 3,0% 

(13/431) de E. dispar para una población de Aristóbulo del Valle y alrededores (Misiones). No hay 

registros al momento de E. moshkovskii y E. bangladeshi en el país (Servián et al., 2022).  
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Diagnóstico y observación 

El diagnóstico en búsqueda de trofozoítos y quistes incluye: 

- examen directo en preparaciones húmedas. 

- examen a través de técnicas de enriquecimiento (e.g. concentración por sedimentación: 

formol-acetato de etilo; y por flotación: Willis con solución saturada de cloruro de sodio/ Sheather 

con solución sobresaturada de sacarosa).  

- preparaciones temporarias con solución de iodo (Lugol). 

- preparaciones permanentes con tinción tricrómica o hematoxilina férrica. 

- cultivo y análisis isoenzimático5. 

La observación de trofozoítos es más probable en el examen directo de preparaciones de 

heces frescas con solución salina. El agregado de unas gotas de solución de Lugol permite dis-

tinguir estructuras que contribuyen al diagnóstico de las amebas, ya que confiere un color ama-

rillento al citoplasma que contrasta con un color más oscuro del núcleo.  

Dentro de las preparaciones permanentes, la tinción tricrómica es la más recomendada. Con 

esta tinción, los trofozoítos adquieren una coloración citoplasmática de verde a violácea, mientras 

que las estructuras nucleares, cuerpos cromatoides, glóbulos rojos y demás elementos aparecen 

teñidos de color rojo violáceo oscuro. 

Si bien el examen del núcleo ayuda al diagnóstico, los quistes y trofozoítos de las amebas 

de este complejo se pueden confundir con los de varias amebas de otras especies, como ser 

E. coli, E. hartmanni y E. polecki en preparados al microscopio óptico dado que la estructura 

nuclear puede ser bastante variable. Respecto de E. coli, la mayor confusión se puede dar con 

los quistes inmaduros mononucleados. Mientras que, si están binucleados, la distinción es po-

sible. En los quistes binucleados de las amebas del complejo los núcleos están ubicados en 

forma próxima o bien en distintos planos, pero en los de E. coli los núcleos se disponen apri-

sionados contra la superficie externa por una gran vacuola que ocupa casi toda la superficie. 

En el caso de los tetranucleados, los núcleos de E. coli suelen ser más grandes y de formas 

ovaladas o elongadas que en el complejo morfológico de amebas. La presencia de cuerpos 

cromatoides puede contribuir a la diferenciación, pero los extremos son astillados en E. coli y 

redondeados en E. histolytica. Respecto de E. hartmanni, los quistes son iguales a los del 

complejo de amebas en todas sus características, pero son de menor tamaño (5-10 µm frente 

a 10-60 µm). El trofozoíto de este parásito tiene el mismo rango de tamaño que su quiste (5 -

10 µm). En el caso de E. polecki, los quistes maduros (8-18 µm) tienen un núcleo único con 

cuerpos cromatoides en racimo. Este protozoo usualmente parasita cerdos y primates no hu-

manos, y en raras ocasiones puede infectar humanos. 

5 Estos estudios utilizan el perfil electroforético de al menos cuatro grupos enzimáticos, específicos de cada población 
denominados zimodemos. 
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De la misma manera, las células epiteliales y macrófagos se pueden confundir con trofozoítos 

amebianos, y los leucocitos polimorfonucleares pueden ser confundidos con formas quísticas.  

Además, el cultivo y análisis isoenzimático contribuye a la caracterización de las especies E. 

histolytica y E. dispar. Sin embargo, es un método laborioso y de alto costo, por lo que no es 

empleado en laboratorios para realizar el diagnóstico de rutina. 

El uso de herramientas moleculares contribuye a resolver la diagnosis de estas amebas. Exis-

ten una serie de pruebas de diagnóstico molecular que incluyen la PCR convencional, PCR 

anidada, PCR en tiempo real, PCR múltiple y ensayo de amplificación isotérmica mediada por 

bucle (LAMP). La diferenciación entre las cuatro especies que componen el complejo Entamoeba 

se basa en la diversidad genética que presenta el gen de la subunidad menor del ARN ribosomal 

y otros genes codificantes. 
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