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Abstract

Differential identification of Entamoeba histo-
Iytica and Entamoeba dispar is essential for both
appropriate patient treatment and epidemio-
logical purposes. To determine the prevalence of
these amoeba infections in Santa Rosa de Agua
(Maracaibo, Zulia State, Venezuela), a PCR assay
using specific primers for each species was stan-
dardized and applied. 204 stool samples were
analyzed through direct microscopic examina-
tion with SSF (0.85%) and lugol, formol-ether
concentration, and PCR. Under direct micros-
copy, 42 individuals (20.58%) presented the E.
histolytica/E. dispar complex. Meanwhile PCR
showed 47 positive cases for these amoebas: 22 E.
histolytica (10.78%), 16 E. dispar (7.84%), and 9
(4.41%) mixed infections. There was no signifi-
cant difference in the presence of E. histolytica
and/or E. dispar according to either gender or
age. There were no cases of these amoebas in chil-
dren under 2 years of age. Observed frequency of
E. histolytica (31/204) shows the endemic nature
of amoeba infection in this community.

Entamoeba; Parasites; Feces; Microscopy; Poly-
merase Chain Reaction
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Introduccidn

El término amibiasis define todos los casos de
infeccion humana por Entamoeba histolytica,
independientemente de la presencia o ausencia
de manifestaciones clinicas en el individuo. A lo
largo del tiempo, se acumularon multiples incég-
nitas relacionadas con las variaciones de casos
sintomdticos y asintomdticos en los pacientes
infectados con esta amiba. Esto gener6 la pro-
puesta de la existencia de cepas patdogenas y no
patégenas de E. histolytica 123, asi como la exis-
tencia de dos especies diferentes, pero con idén-
ticas caracteristicas morfoldgicas 4. Multiples
estudios bioquimicos, inmunolégicos y genémi-
cos permitieron que finalmente en el afio 1997,
durante el XIII Seminario sobre la Amibiasis en
la Ciudad de México, los expertos reconocieran
la existencia de dos especies diferentes de Enta-
moeba: E. histolytica como la especie causante de
enfermedad invasiva y extra-intestinal y E. dispar
como la especie no patégena 5. La aceptacion de
la existencia de E. dispar cambia drdsticamente
la epidemiologia de la amibiasis y conlleva a que
las estimaciones sobre la prevalencia real de E.
histolytica a nivel mundial sean reinterpretadas.
A pesar de haberse esclarecido esta situa-
cién, permanecen en la actualidad una serie de
problemas relacionados con el diagndstico de la
amibiasis. Por un lado, el desconocimiento de la
nueva clasificacion por parte de muchos profe-
sionales del drea de la salud, y por otro, la me-
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todologia de laboratorio que ahora es necesaria
para la diferenciacién de E. histolyticay E. dispar.
El diagndéstico rutinario de amibiasis se realiza
mediante examen coprolégico, generalmente
con la observacién microscépica de quistes y/
o trofozoitos caracteristicos en las heces o con
menos frecuencia en la biopsia de tejido muco-
so 6. Sin embargo, el examen microscépico del
material fecal tiene varias limitaciones, la més
importante de ellas es la incapacidad de distin-
guir entre E. histolytica'y E. dispar, debido a que
son morfolégicamente idénticas, y sélo puede
confirmarse la presencia de E. histolytica cuando
las heces presentan trofozoitos hematéfagos 7.
Ademads, el examen microscépico es sumamente
subjetivo, dependiendo en alto grado de la peri-
cia del observador en diferenciar la morfologia
del protozoario dela morfologia de otras especies
de amibas comensales tales como: E. coli, E. har-
tmanni, lodamoeba butschlii o Endolimax nana,
asi como de otros elementos como leucocitos y
macréfagos y no dar lugar a sobre-diagndsticos
de amibiasis. Por todo lo anteriormente expues-
to, es imperativo reconocer que deben realizarse
pruebas especiales, como las técnicas de detec-
cion de antigenos especificos de E. histolytica o
técnicas de reaccién en cadena de la polimerasa
(PCR) para poder discriminar la presencia de E.
histolytica y/o E. dispar en las heces de un pa-
ciente determinado.

Lamentablemente las deficientes infraes-
tructuras y bajos presupuestos existentes en los
centros de salud publicos regionales, limitan la
aplicacién de dichas técnicas en los laboratorios.
Esta dificultad ha impedido establecer la verda-
dera prevalencia de la amibiasis en el estado y en
el pais. Esta investigacién pretende estandarizar
una técnica de PCR que permita identificar y di-
ferenciar E. histolytica y E. dispar en individuos
de una comunidad del municipio Maracaibo,
Estado Zulia, Venezuela, como estudio pionero
en la determinacién exacta de la prevalencia de
estas amibas en nuestra region.

Materiales y métodos
Poblacién

Fue realizado un estudio descriptivo, no experi-
mental en individuos de la comunidad de Santa
Rosa de Agua, en el periodo comprendido desde
enero hasta julio de 2006. Santa Rosa se ubica
en la region nor-este del municipio Maracaibo;
dicha comunidad esta dividida geograficamente
en dos sectores: tierra y agua, esto significa que
algunas viviendas estdn construidas sobre tierra
firmey otras sobre el agua (palafitos). Los factores
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que influenciaron la eleccién de esta comunidad
fueron, la dimensién de la misma, sus precarias
condiciones higiénico-sanitarias y la proximidad
ala Universidad del Zulia. Como criterio de inclu-
sién se exigi6 el no haber ingerido medicamentos
antiparasitarios como minimo, seis meses antes
de la toma de la muestra. Se obtuvo el consen-
timiento escrito de los padres, representantes o
jefes de familia de la comunidad, lo que permi-
ti6 que 204 individuos aceptaran participar en
el estudio y cumplieran con los requerimientos
del mismo. Cada familia fue entrevistada por un
miembro del equipo de investigacién, asi mismo
le fue explicado el propésito del estudio, el tipo
de muestra requerida y su correcta recoleccion.

Como colaboracién a la comunidad, los in-
dividuos parasitados recibieron tratamiento an-
tihelmintico de forma gratuita, posterior al diag-
nostico parasitolégico y clinico, que fue realizado
por dos médicos de la Universidad del Zulia.

Muestras y procedimiento parasitolégico

Se recolecté un espécimen fecal por individuo,
en un envase pldstico grande, nuevo, limpio, de
boca ancha y tapa de rosca. Estas muestras se
mantuvieron refrigeradas (4°C) y sin tratamiento
quimico alguno, hasta su procesamiento en el
Laboratorio de Parasitologia de la Escuela de Bio-
andlisis de la Universidad del Zulia. Cada mues-
tra fue dividida en dos partes, una de ellas se con-
geld a -20°C, para su posterior andlisis molecular
(PCR) y la otra porcion se mantuvo sin congelar
para el andlisis parasitolégico. Este consistié en
el montaje al fresco con SSF y lugol, asi como el
método de concentracién de formol-éter 8, para
identificar la presencia de alguna forma evolutiva
de Entamoeba.

Caracterizacién molecular de
E. histolyticay E. dispar

La extraccién de ADN genémico de Entamoeba
sp. a partir de muestras de heces, se llevé a ca-
bo a través de un procedimiento estandarizado
en el laboratorio que incorporé algunos pasos
de protocolos de lisis enzimadtica, choque térmi-
co y mecdnico, descritos previamente 910,11, Se
transfiri6 aproximadamente de 0,5 a 0,7g de he-
ces a un tubo Eppendorf de 2mL, se resuspendio
en 1mL de PBS (0,1M Na,HPO,, 0,1M NaH,PO,,
pH 7,5) y se filtr6 a través de doble malla de ga-
sa estéril. El homogeneizado fue centrifugado a
10.000rpm y el sedimento resultante fue lavado
tres veces con 1,5mL de PBS para eliminar con-
taminantes solubles. El sedimento resultante se
lavé con 1mL de NaCl 0,15M tres veces o hasta
que el sobrenadante quedoé claro. El sedimento



se resuspendio6 en 600uL de buffer de lisis (Tris-Cl
100mM pH 8, 25mM EDTA, 0,25% SDS) y se so-
metio a 5 ciclos de congelacién-descongelacién,
incubando el tubo en hielo seco-alcohol isopro-
pilico por 5 minutos y descongelando a 37°C por
tres minutos. Después del tltimo tratamiento,
se agregd6 10uL de proteinasa k de 20mg/mL y
se incub6 a 55°C durante toda la noche. Al dia
siguiente, se agregé 60uL. de CTAB-NaCl (0,7M
NaCl, 1% CTAB) y se incubé a 65°C por una hora.
Se hizo una extraccién con 500uL de cloroformo,
luego con fenol-cloroformo y cloroformo. Se re-
cuperd la fase acuosa en otro tubo Eppendorf y
el ADN se precipité con 600ul. de isopropanol,
incubdndolo a temperatura ambiente durante 45
minutos y luego centrifugando durante 30 minu-
tos a 14.000rpm. El sedimento se resuspendi6 en
50uL de buffer TE. Se utilizé 10uL de la muestra
para ensayos de amplificacion. El mismo trata-
miento fue seguido para la extraccién de ADN
gendémico a partir de cultivos de E. histolytica
TULA:1092:1. En estos casos se utilizé 2,5uL. de
ADN para los ensayos de amplificacién por PCR
de los controles.

Se prepardé una mezcla de reaccién para un
volumen final de 50uL, consistiendo en 10uL de
buffer Go taq DNA polimerasa 10X (Promega),
2,5mM MgCl,, 200uM cada desoxirribonucleéti-
do (dATP, dCTPB, dGTP ydTTP), 1uL de cada oligo-
nucleétido (primers) 50uM (1uM cada oligonu-
cleétido). Se utiliz6 0,5uL de Tag DNA polimerasa
5U/uL para cada reaccion. Esta mezcla de reac-
cidn se utiliz6 para amplificacién por PCR de se-
cuencias del gen SRPEh 5\’-> CTT GAA AAG CTT
GAA GAA GCT G 3V; 3VAAC AAT GAA TGG ACT
TGATGCA -<5\’;ySRPEd 5\"-> GTA GTT CAT CAA
ACA CAG GTG A 3\’; 3\" CAA TAG CCA TAA TGA
AAG CAA -<5\7; incluyendo los oligonucleétidos
especificos para cada reaccién. Para la amplifica-
cion de secuencias del genoma de E. histolytica
y E. dispar, se utilizaron dos pares de oligonu-
cleétidos dirigidos a la secuencia del gen SREHPB,
cuya especificidad ha sido reportada previamen-
te 10, El gen SREHP codifica para una proteina
antigénica rica en serina en ambas especies 12
y la identidad de los oligonucleétidos utilizados
fue confirmada por alineamiento de sus secuen-
cias, utilizando el programa Blast y las bases de
datos del National Center for Biotechnology In-
formation (NCBI) de los Estados Unidos 13,14. Los
oligonucleétidos fueron sintetizados por Maxim
Biotech (Rockville, Estados Unidos).

Para los oligonucle6tidos SRPEh5/3, espe-
cificos de E. histolytica, el programa de amplifi-
cacion definitivo fue modificado del protocolo
previamente reportado 15, consistié en una des-
naturalizacién inicial de 10 minutos a 96°C y 35
ciclos de amplificacién de 1 minuto a 94°C (des-
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naturalizacién), 1,5 minuto a 64°C (alineamiento
de los oligonucleétidos) y 2 minutos a 72°C (po-
limerizacion). Se incluy6 un paso final de exten-
sién a 72°C por 8 minutos.

Para los oligonucleétidos SRPEd5/3, especi-
ficos de E. dispar, se utiliz6 un programa equiva-
lente al anterior (SRPEh5/3), pero cambiando la
temperatura de alineamiento de los oligonucle6-
tidos a 60°C, a partir del protocolo descrito por
Ramos et al. 10.

Los oligonucleétidos SRPEd5/3 son espe-
cificos de E. dispar y generan un fragmento
de 567bp, mientras que los oligonucleétidos
SRPEh5/3 especificos de E. histolytica generan
un fragmento de 553pb.

La preparacion de las mezclas de PCR se llevo
acaboenundreade trabajo estéril y paralasreac-
ciones de amplificacion se utilizé un termocicla-
dor MJ Research PTC-100 (GMIInc.). En todoslos
ensayos se incluyeron controles negativos y posi-
tivos. Como control negativo, se utilizé la mezcla
de reaccion sin el ADN blanco. Como controles
positivos se utilizaron 2,5ul. del ADN extraido a
partir del cultivo de E. histolyticaTULA:1092:1 (se-
glin el mismo protocolo anteriormente descrito)
y como control positivo de E. dispar se utilizaron
2,5uL. del ADN genémico que nos fue donado por
el Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) de los Estados Unidos.

Los productos de PCR se separaron en geles
de agarosa en cdmaras horizontales (Bio-Rad La-
boratoires). La concentracion de agarosa utiliza-
da fue de 1%. Como buffer de corrida se utilizé
TBE (Tris-Borato 89mM, EDTA 2mM pH 8). La
corrida se llevé a cabo a 40v/cm por 2-3 horas.
Los geles fueron tenidos con bromuro de etidio,
visualizados en transiluminador ultravioleta y fo-
tografiados con sistema de fotodocumentacién
DigiDoc UVP. Se incluy6 marcador de peso mole-
cular 100bp DNA Ladder de Promega.

Andlisis estadistico

Para el andlisis se utilizé el paquete estadisti-
co Statgraphics Plus version 5.1 para Windows
(Statistical Graphics Corp., Herndon, Estados
Unidos). Para analizar las prevalencias de E.
histolytica y E. dispar se calculé la diferencia de
porcentajes, mediante la prueba Z. La relacion
entre las variables edad, sexo y prevalencia de E.
histolytica y E. dispar se determiné mediante el
estadistico Ji cuadrado de Pearson. Un valor de
p < 0,05 fue considerado como el nivel critico de
significacién 16.
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Resultados y discusion

La evaluacion de infecciones parasitarias en la
comunidad, demostré que la poblacion estd alta-
mente infectada por enteropardsitos: (177/204)
86,77% de prevalencia general (Tabla 1). Los pa-
rdsitos mas frecuentemente observados fueron
protozoarios, algunos patégenos para el humano
y otros relacionados con el fecalismo.

La prevalencia de E. histolytica/ E. dispar de-
tectada por examen microscépico fue de 20,58%
(42/204). Otros estudios realizados en comuni-
dades indigenas e instituciones educativas del
Estado Zulia reflejan valores similares, que os-
cilan entre 7,3% y 27% 17,1819, No se observaron
trofozoitos hematé6fagos, por lo que en ningtin
caso pudo concluirse la presencia de E. histolyti-
ca mediante este procedimiento.

El reconocimiento de E. histolytica como es-
pecie patégena y E. dispar como especie no-pa-
tégena, y su clasificacién como especies sepa-
radas, pero microscépicamente indistinguibles,
han inducido a la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) a recomendar el desarrollo y aplica-
cion de métodos especificos para el diagnéstico
de E. histolytica 20. Diversas publicaciones han
resefiado al PCR como el método mds sensible
y especifico para el diagnéstico de la amibiasis
15,21,22,23,24 y |0 han propuesto como la “prueba de
oro” para determinar esta infeccion.

Tabla 1

La técnica de PCR descrita aqui, demostro
una segura deteccion y diferenciacion de las dos
especies que componen el complejo E. histoly-
tical E. dispar, mediante la extracciéon del ADN
directamente de las muestras fecales sin efec-
tuar cultivos previos (Figura 1). La sensibilidad
y especificidad del PCR para el diagnéstico de E.
histolytica fue del 87% y 91% respectivamente;
mientras que para E. dispar fue del 92% y 89%.

Los resultados del ensayo de PCR aplicado a
lasmuestras estudiadas se muestran en el Tabla 2.
La especie E. histolytica fue detectada en 22 de
204 muestras fecales (10,78%), E. dispar fue ob-
servada en 16 muestras (7,84%) y ambas especies
de Entamoeba fueron detectadas en 9 muestras
(4,41%). La prevalencia total de infeccién por
E. histolytica [(Eh+(Eh+Ed)] en la comunidad
estudiada, 31 casos (15,19%) fue mayor que la
infeccion por E. dispar [(Ed+(Eh+Ed)], 25 casos
(12,25%). La ocurrencia de infecciones mixtas
entre E. histolytica y E. dispar ha sido reporta-
da previamente 9. Los resultados de la prueba Z
(p < 0,01) demostraron que la frecuencia de E.
histolytica es significativa para esta poblacion.
Aunque muchos autores 9,10,11,21,25,26,27,28,29,30
sefialan una mayor prevalencia de E. dispar con
relacién a E. histolytica, el hallazgo de un ma-
yor nimero de casos de esta tltima (15,19%) no
resulta sorprendente para esta comunidad, en
virtud de las deplorables condiciones de higie-

Prevalencia de especies parasitarias identificadas en las muestras de heces por microscopia 6ptica *.

Especies parasitarias n

%

Protozoarios

Blastocystis hominis 110
Entamoeba coli 43
Complejo E. histolytica/E. dispar 42
Giardia lamblia 40
Endolimax nana 26

Chilomastix mesnili

lodamoeba butschlii

Pentatrichomonas hominis 3
Helmintos

Trichuris trichiura 88

Ascaris lumbricoides 72

Hymenolepis nana 10

Strongyloides stercoralis **
Enterobius vermicularis **

Ancylostomideos 1

53,92
21,08
20,58
19,61
12,75
3,43
1,96
1,47

43,14
35,29
4,90
2,45
1,96
0,49

* Incluidas las asociaciones parasitarias;

** Valores obtenidos sin la utilizacion de técnicas especificas para el diagnéstico de estos parasitos.
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Figura 1
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Resultados de la amplificacion por PCR.
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Identificacion por PCR de E. histolytica y E. dispar. PM: marcador de peso molecular; M1: control de referencia de

E. histolytica; M2: control de referencia de E. dispar; carriles 1 al 7: ADN extraido de muestras de heces de pacientes, puede

notarse que la muestra 5 poseia ambas especies. Arriba: amplificacién por PCR, utilizando oligonucleétidos SRPEh 5/3, 553pb

(especificos de E. histolytica). Abajo: productos de amplificacién, obtenidos utilizando oligonucleétidos SRPEd 5/3, 567pb

(especificos de E. dispar).

ne y salubridad observadas, y alerta sobre el po-
tencial problema de salud de la amibiasis, como
factor de morbilidad y mortalidad en esta pa-
rroquia. La mayoria de los individuos que viven
en palafitos, acostumbran arrojar sus excretas
al agua, banarse en ellas y luego reutilizar estas
mismas aguas en sus viviendas. En Venezuela,
sélo existe un reporte previo que refiere la utili-

zacion de técnicas discriminatorias entre ambas
amibas. Mora et al. 31 estudiaron mediante nes-
ted-multiplex PCR, 428 pacientes con sintomas
gastrointestinales, encontrando una prevalencia
de E. histolytica de 6,31%, 4,44% de E. dispary 4
casos de infeccion mixta.

Aunque otros autores hanreferidola presencia
de sangre en las muestras con E. histolytica 3233;

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 25(1):151-159, jan, 2009

155



156

Rivero Z et al.

Tabla 2

Resultados de la técnica de PCR * aplicada a las muestras de heces.

Especie de parasito n %
E. histolytica 22 ** 10,78
E. dispar 16 7,84
Infeccion mixta con E. histolytica y E. dispar 9 4,41
Negativas para ambas amibas 157 76,96
Total 204 100,00

* PCR con los primers: SRPEh y SRPEd;

** Diferente significativamente de muestras negativas (p < 0,01) al aplicar la prueba Z.

en la presente investigacion, sélo un paciente in-
fectado con E. histolytica (1/31), presento sangre
en la muestra fecal al momento del examen ma-
croscépico, por lo que no se pudo efectuar corre-
lacién entre estas variables. Es posible justificar
la ausencia de sangre en las heces de los pacien-
tes incluidos en este estudio, si para el momento
en que los individuos entregaron su muestra, el
pardsito todavia no hubiere invadido la mucosa
intestinal.

En general, se observé un elevado nimero
de infecciones muiltiples (poliparasitismo) entre
los individuos de la comunidad (66,17%). Cuan-
do se analizan los casos que resultaron positivos
por PCR, los protozoarios mds frecuentemente
asociados a E. histolytica fueron Blastocystis ho-
minis (74,19%), E. coli (41,93%) y Giardia lamblia
(22,58%). En los individuos con E. dispar se pre-
senté asociacion con las mismas especies parasi-
tarias y ademads con E. nana.

Algunas publicaciones refieren a E. coli como
uno de los principales organismos asociados a
infecciones por E. histolytica y han sugerido que
debe existir un mecanismo comtun de transmi-
sién o una susceptibilidad especifica para estas
parasitosis 9. Rivera et al. 11 estudiaron la distri-
bucion de E. histolyticay E. dispar en el norte de
Filipinas y detectaron una fuerte asociacién entre
E. coliy la infeccién con E. histolytical E. dispar.

No se observé diferencia significativa entre
los porcentajes globales de las amibas estudiadas
y el grupo de edad al que pertenecian los indivi-
duos (p>0,05). Resultados similares fueron obte-
nidos por Povoa et al. 34, al estudiar la prevalencia
de E. histolytica en Brasil, mediante la deteccién
de coproantigenos (ELISA). A pesar no existir di-
ferencias importantes por grupo etario, se obser-
v6 la ausencia de casos de amibiasis en lactan-
tes menores y mayores, lo que se relaciona con
reportes previos. Silva et al. 35 encontraron una
mayor prevalencia de E. histolytica en el grupo de
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individuos mayores de 14 afos, al estudiar una
poblacion en Brasil, mediante diversas técnicas.

Es importante destacar la ausencia de casos
de amibiasis en los menores de dos afios de edad,
ya que ninguno estuvo parasitado con E. histoly-
tica, E. dispar o ambas (Tabla 3). Es posible que
en este grupo efectivamente haya una baja pre-
valencia de infeccién, pero el escaso nimero de
individuos estudiados no permite obtener resul-
tados concluyentes para este grupo de edad. Por
otro lado, esta situacion puede explicarse por los
cuidados maternos que generalmente reciben
los nifios desde recién nacidos hasta aproxima-
damente los 20 meses de edad. Posteriormente,
los nifios llegan a tener un mayor contacto con el
medio ambiente contaminado y por tal motivo se
incrementa la probabilidad de adquirir la infec-
cion. Este sefialamiento es importante, porque
en nuestro medio se aprecia con preocupacion,
un elevado reporte de casos de amibiasis en los
ninos menores de dos anos de edad. El Anuario
de Mortalidad del afio 2005 36 sefiala 114 muertes
por amibiasis en el pais, de las cuales 23 ocurrie-
ron en menores de dos afos. La realizacion de
técnicas mds sensibles y especificas para el diag-
nostico de la amibiasis colaborara significativa-
mente en el esclarecimiento de esta situacion. El
mayor numero de individuos parasitados con E.
histolytica y E. dispar se presento en el grupo de
7-12 afios. Rivera et al. 11 obtuvieron resultados
similares, ya que, tampoco observaron diferen-
cias entre los grupos etarios, pero si una mayor
prevalencia de estas amibas en los individuos de
5-14 afios de edad.

De los 204 individuos estudiados, 94 perte-
necian al sexo masculino y 110 al sexo femenino.
De las 47 muestras que resultaron positivas para
las amibas mediante PCR (34,04%), 31 (65,96%)
especimenes pertenecian a individuos del sexo
femeninoy 16 al sexo masculino. En el sexo feme-
nino la prevalencia de las amibas fue la siguiente:



Tabla 3
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Frecuencia de las especies de amibas por grupo etario.

Grupo de edad * Individuos Microscopia PCR
estudiados Complejo E. histolytica E. dispar Asociacién
E. histolytica/ E. histolytica y
E. dispar E. dispar
n (%) n (%) n (%) n (%)
Lactante menor (1-11 meses) 7 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)
Lactante mayor (12-23 meses) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)
Pre-escolar (2 -6 afios) 48 8 (19,04) 4(18,18) 3(18,75) 2(22,22)
Escolar (7-12 afios) 46 11(26,19) 8 (36,36) 5(31,25) 2(22,22)
Adolescentes (13-19 afios) 16 5(11,90) 3(13,63) 1(16,25) 1(11,11)
Adulto joven (20-39 afos) 48 11 (26,19) 3(13,63) 5(31,25) 3(33,33)
Adulto medio (40-64 afos) 29 6(14,28) 4(18,18) 2(12,5) 0 (0,00)
Adulto mayor (> 65 afos) 4 1(2,38) 0 (0,00) 0 (0,00) 1(11,11)
Total 204 42 (100,00) 22 (100,00) 16 (100,00) 9 (100,00)

Ji cuadrado (x2) = 8,5155; p = 0,9015 (no significativo); intervalo de confianza: 0,3-1,3.

* Clasificacion segun Masalan & Gonzalez 37.

13 portadoras de E. histolytica, 12 con E. dispary
6 presentaban infecciéon mixta. En el caso de los
hombres, 9 muestras amplificaron para E. histo-
Iytica, 4 para E. dispary 3 para ambas especies de
amibas. El andlisis estadistico demostré que no
habia diferencia significativa entre la frecuencia
delas amibasy el sexo. Al igual que otros estudios
que reportan una prevalencia de infecciones por
E. histolytica equivalente entre hombres y mu-
jeres 11,

Resumen

La identificacion diferencial de Entamoeba histolytica
y Entamoeba dispar es esencial para un tratamiento
adecuado del paciente y con fines epidemioldgicos.
Para determinar la prevalencia de E. histolytica y E.
dispar se estandarizo y aplicé un ensayo de PCR, uti-
lizando oligonucledtidos especificos para cada especie.
204 muestras de heces de individuos de la comunidad
de Santa Rosa de Agua (Municipio Maracaibo, Estado
Zulia, Venezuela), fueron analizadas a través del exa-
men directo con SSF (0,85%) y lugol, concentrado de
formol-éter y PCR. Al examen microscopico, 42 indivi-
duos (20,58%) presentaron formas evolutivas del com-
plejo E. histolytica/E. dispar; mientras que la técnica

La diferenciacion de especies por PCR es
una herramienta necesaria y de gran valor para
el diagnéstico de la amibiasis, pues le permite
al clinico discriminar las verdaderas infecciones
por E. histolyticay evitar los tratamientos innece-
sarios cuando E. dispar estd presente.

de PCR evidencio un total de 47 casos positivos a es-
tas amibas; de los cuales 22 eran portadores de E. his-
tolytica (10,78%), 16 (7,84%) de E. dispary 9 (4,41%)
presentaron infeccion mixta. No hubo diferencia sig-
nificativa al relacionar las variables sexo y presencia
de E. histolytica y/o E. dispar, ni con los grupos etarios.
No existieron casos de estas amibas, en los menores
de 2 afios. La frecuencia observada de E. histolytica
(31/204), demuestra el cardcter endémico de la ami-
biasis en esta comunidad.

Entamoeba; Pardsitos; Heces; Microscopia; Reaceion
en Cadena de la Polimerasa
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