Trofozoito

Forma vegetativa de algunos pardsi-
tos, responsable de su proliferacion,
alimentacion y reproduccidn.

Quiste

Forma vegetativa de resistencia de
algunos parasitos, de metabolismo
latente y responsable de |a
transmision de la enfermedad.

Pseudopodo

Del griego pseuao, falso, y podo,
pie; son extensiones del citoplasma
de algunos tipos de células que les

sirven para desplazarse, alimentarse
o defenderse.

Vacuola

Compartimento intracelular rodeado
de una membrana (organelo) y que
puede servir de almacenamiento de
nutrientes o deshechos, digestion
de nutrientes y regulacion osmdtica,
entre otras funciones.

Quitina

Polimero del carbohidrato N-acetil-
glucosamina presente en las paredes
celulares de algunos microorga-
nismos o en el exoesqueleto de

organismos multicelulares y que les
confiere un esqueleto protector.
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Amibiasis

Entamoeba histolytica (parasito que solo infecta al ser humano) causa
amibiasis, un problema de salud publica mundial, sobre todo en sitios con
malas condiciones de higiene. Esta enfermedad genera problemas gas-
trointestinales y, en algunos casos, absceso hepatico amebiano, que pue-
den resultar fatales. Por su parte, las amibas de vida libre, como Acantha-
moeba y Naegleria, también pueden infectar accidentalmente al humano

y causar patologias graves.

Descripcion del parasito y su ciclo de vida
a amibiasis es una enfermedad parasitaria del ser humano causada por el
protozoario Entamoeba histolytica. Este parasito se establece en el intestino,
donde se puede comportar como un comensal inofensivo o, por el contra-
rio, invadir la mucosa intestinal y causar la destruccién del tejido.

Existen dos formas del parasito: el trofozoito y el quiste, ambas unicelulares. El
trofozoito es mévil, proliferativo e invasivo, con forma irregular. En su citoplasma
se distinguen el exoplasma —que le sirve para desplazarse a la vez que emite pseudé-
podos—y el endoplasma —que rodea al ntcleo y se caracteriza por tener numerosas
vacuolas—. Este parasito prolifera principalmente en el intestino grueso del orga-
nismo hospedero. Por otra parte, el quiste es una forma infectiva y de latencia, con
estructura esférica u ovoide. Segiin su grado de madurez, presenta de uno a cuatro
nicleos y una capa gruesa de quitina que le permite resistir a las condiciones ad-
versas del ambiente y al pH 4cido del estémago.

El ciclo biolégico de E. histolytica es oral-fecal e inicia cuando el ser humano
ingiere agua o alimentos contaminados con quistes del parasito. Al llegar al est6-
mago, algunos reblandecen su pared de quitina debido al contacto con el conte-
nido géstrico. Después, en el intestino delgado ocurre el desenquistamiento y la
divisién, mediante la cual cada quiste tetranucleado da lugar a ocho trofozoitos.
En el intestino grueso, los trofozoitos proliferan y —por mecanismos atin descono-
cidos— algunos se vuelven a enquistar. Finalmente, al salir junto con la materia

fecal, los quistes estan listos para reiniciar su ciclo biolégico.

volumen 68 14 numero 1






I mu Parasitos |

m Aspectos clinicos

m El diagnéstico de amibiasis se realiza principal-
mente por andlisis al microscopio de muestras fecales
o por biopsias de tejidos para determinar la presencia
de trofozoitos o quistes. Sin embargo, debido a que
E. histolytica y E. dispar (otra amiba no patégena co-
mensal del intestino) son morfolégicamente indis-
tinguibles, la presencia de trofozoitos y quistes en
exdmenes coproparasitoscépicos de laboratorio para
detectar parasitos requiere de estudios adicionales
con técnicas de biologfa molecular o inmunolégicas,
para con ello determinar si se requiere dar trata-
miento o no, segtin la especie de amiba.

La amibiasis intestinal suele presentarse con sin-
drome diarreico o disenterfa. Las manifestaciones cli-
nicas del primero incluyen diarrea acompafiada de
dolor tipo célico, pero con escasa materia fecal; la
disenteria amebiana se caracteriza por un mayor ni-
mero de evacuaciones con moco y sangre, ademads de
célicos. La enfermedad puede evolucionar a formas
mds graves, como la colitis ulcerosa y el megaco-
lon téxico, que puede llegar a perforarse y entonces
sobreviene una peritonitis y sepsis (infeccién sisté-
mica). Debido a que otras infecciones gastrointes-
tinales también pueden producir colitis ulcerosa, es
necesario confirmar la presencia de E. histolytica.

Asimismo, el ameboma es otra forma de amibiasis
intestinal que se caracteriza por una masa pseudotu-
moral que puede producir obstruccién parcial del co-
lon. Por otra parte, la manifestacién extraintestinal
miés frecuente de la amibiasis es el absceso hepatico
amebiano, que es de tamafio variable; en ocasiones
existe agrandamiento del higado (hepatomegalia)
con destruccién de hasta 90% del tejido hepdtico.

Las complicaciones mds graves del absceso hepatico
amebiano son la ruptura del higado y la diseminacién
del parssito a otros tejidos adyacentes, como los de la
piel, los pulmones, el corazén e inclusive el cerebro.

El dafio debido a la interaccién parésito-hospedero
puede ser producido por el parssito, por el hospede-
ro o por ambos. Durante mucho tiempo se consideré
que la virulencia del parssito se debia a su actividad
histolitica causada por: 1) proteasas —encargadas
de degradar proteinas—, 2) amiboporos —péptidos que
hacen orificios en la membrana de las células blan-
co—, y 3) adhesinas —moléculas que reconocen car-
bohidratos en la membrana de las células blanco e
inducen muerte celular—. Actualmente se sabe que
el principal responsable de la destrucciéon de tejido
que caracteriza a esta enfermedad es la respuesta in-
flamatoria del hospedero, que no solamente partici-
pa en la destruccién tisular, sino que ademds crea un
microambiente con poco oxigeno (hipoxia), lo cual
es favorable para la sobrevida del parésito.

La cloroquina, la emetina y el metronidazol son
medicamentos que muestran buena absorcién intes-
tinal y estdn indicados para la amibiasis intestinal
o extraintestinal. El metronidazol es el farmaco de
eleccién y el més utilizado en la practica médica. No
obstante, algunos pacientes con amibiasis invasiva
no responden a estos formacos, por lo que es urgente
desarrollar nuevos medicamentos que ayuden al tra-
tamiento de la amibiasis.

= Epidemiologia y control
B Este pardsito es cosmopolita, afecta a 10% de la po-
blacién mundial y causa 100000 muertes por afio en

Figura 1. A) Trofozoito de E. histolytica; se muestra su contenido intracelular con su pseuddpodo (p) y
numerosas vacuolas (v). B) Quiste en heces (sefialado con la flecha); se muestran sus nucleos. C) Colitis
amebiana fulminante. D) Absceso hepatico amebiano con destruccién masiva.
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el mundo. En México se reportaron mas de 300000
casos en 2013 y la infeccién ocupa el décimo lugar
dentro de las patologias con mayor prevalencia. Esta
enfermedad afecta principalmente a pafses subdesa-
rrollados y zonas con servicios sanitarios deficientes.
La amibiasis es frecuente en nifios, estudiantes y po-
blacién homosexual.

Se ha propuesto dotar de agua potable y servicios
sanitarios a toda la poblacién como solucién para
ésta y otras parasitosis. Sin embargo, en la India,
una campafia de construccién de cinco millones de
servicios sanitarios para la poblacién demostré que,
al menos en el corto plazo, esta medida fue poco
efectiva. Por esto, el desarrollo de una vacuna, de
mejores farmacos antiamibianos y de programas
de educacién para la salud de la poblacién constitu-
yen medidas racionales que a corto y mediano plazo
pueden ayudar a disminuir la prevalencia y mortali-
dad de esta enfermedad.

H Otras amibas de importancia médica

= El ser humano puede infectarse con otras amibas
para las que también se requiere tratamiento médico.
Por ejemplo, E. gingivalis vive en la cavidad bucal,
no forma quistes y el trofozoito coloniza las encfas y
el tejido de Ia boca, lo que causa gingivitis en 50%
de las infecciones. También existen amibas de vida
libre de los géneros Acanthamoeba, Balamuthia, Sap-
pina y Naegleria, que pueden infectar accidentalmen-
te y causar enfermedades graves o incluso la muerte.
Estas amibas viven en lagos de agua dulce, aguas
termales o en tinas de hidromasaje comunitarias;
causan infecciones en la piel, nasofaringeas y muy
frecuentemente en la cérnea (queratitis amibiana)
en usuarios de lentes de contacto, por lo que se reco-
miendan buenas practicas de higiene.

Emma Saavedra es bidloga, maestra y doctora en In-

vestigacion Biomédica Bésica (area de Bioguimica) por la
UNAM. Es investigadora titular del Departamento de Bio-
quimica del Instituto Nacional de Cardiologfa. Miembro del
SNI, nivel lll. Linea de investigacién: metabolismo interme-
diario de Entamoeba histolytica 'y Trypanosoma cruzi.

emma_saavedra@hotmail.com

Alfonso Olivos Garcia es quimico farmacéutico bidlo-
go, maestro en Biologia Experimental por la UAM y doctor
en Ciencias por la UNAM. Actualmente labora en la Facul-
tad de Medicina de la UNAM y es miembro del SNI, nivel I.
Linea de investigacion: mecanismos moleculares de pato-
genicidad de Entamoeba histolytica.

olivosa@yahoo.com.mx

Amibiasis i i E—

enero-marzo de 2017 ¢ volumen 68 ndmero 1 ¢ ciencia 17/



