
REACCIONES SEROLOGICAS EN 
PACIENTES CON AMIBIASIS 

M. RESTREPO, F. DE RESTREPO, D. BOTERO 

INTRODUCCION 

Es bien conocido que el diagnóstico de 
certeza de una infección amibiana se hace me-
diante la demostración de la Entamoeba histoly-
tica. Por diversas razones el hallazgo e identifica-
ción del parásito no siempre es posible, especial-
mente en la amibiasis extraintestinal, en la cual 
la visualización de los trofozoitos se hace en un 
reducido porcentaje de casos, con excepción de 
la amibiasis cutánea. 

Desde 1905 se ha tratado de desarrollar 
procedimientos orientados a la demostración di-
recta e indirecta de este protozoo cuando se 
sospecha la enfermedad en un paciente (1). La 
búsqueda de anticuerpos circulantes mediante 
técnicas serológicas son los métodos indirectos 
más desarrollados. Craig (2, 3) en 1927 estableció 
una reacción de fijación de complemento utilizan-
do por primera vez como antígeno, un extracto 
alcohólico de amibas cultivadas en un medio 
especial. Las dificultades en la preparación de un 
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antígeno purificado y libre de bacterias, hicieron 
que varias reacciones serológicas fueran poco 
específicas (4 - 6). Cuando Diamond (7) en 
1961 consiguió el crecimiento de E. histolytica 
en un medio axénico, se dió el paso decisivo para 
la preparación de un antígeno con un alto grado 
de pureza y por lo tanto el desarrollo de reaccio-
nes con mayor especificidad (8, 9). 

A pesar del mejoramiento en los métodos 
serológicos, la interpretación de las reacciones es 
difícil, especialmente en las zonas endémicas. 
Esta razón motivó el presente estudio, el cual 
tuvo por objeto: a) adquirir experiencia en la 
determinación de  los niveles de anticuerpos cir-
culantes en pacientes con diferentes formas clíni-
cas de amibiasis; b) comparar la sensibilidad de 
cuatro técnicas serológicas diferentes, en pacien-
tes de una zona endémica y c) establecer la rela-
ción entre los hallazgos serológicos, la sintomato-
logía y los exámenes parasitológicos. 

MATERIAL Y METODOS 
Para el estudio se seleccionaron 135 pacien-

tes separados en cinco grupos así: con amibiasis 
intestinal aguda 58; con amibiasis intestinal cró-
nica ó asintomática 35; con absceso hepático 30; 
con amibiasis genital 2 y personas sin amibas en 
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exámenes de materias fecales 10. 
A cada uno de los pacientes se le hizo ini-

cialmente una corta historia clínica y se le buscó 
la presencia de E. histolytica. Para hacer el diag-
nóstico de amibiasis intestinal se le practicó a 
cada uno exámen coprológico directo y por con-
centración según el método de Ritchie (10), para 
buscar quistes o trofozoitos de E. histolytica. En 
los casos sospechosos de absceso hepático, se 
trató de confirmar el diagnóstico mediante exá-
menes directos y cultivos del pus obtenido por 
punción, para buscar el parásito; además se les 
practicaron los mismos exámenes coprológicos 
anotados anteriormente. En los pacientes con 
amibiasis genital el exámen directo demostró las 
formas trofozoíticas del parásito. Las 10 perso-
nas del grupo control se declararon como negati-
vas después de hacerles tres exámenes coprológi-
cos con sus correspondientes concentraciones. 

Cada uno de los individuos estudiados fué 
sangrado por punción venosa y en el suero se 
practicaron las siguientes reacciones serológicas: 
fijación de complemento (F.C.), hemaglutinación 
indirecta (H. I.), inmunodifusión cruzada en gel 
de agar (I.D.) y prueba del látex (P.L.). Para las 
tres primeras pruebas se utilizó antígeno obtenido 
de cultivos axénicos de E. histolytica (Parke 
Davis, Detroit, Michigan, U.S.A.), preparado de 
un sobrenadante de amibas lavadas y lisadas por 
ultrasonicación; el polvo liofílizado representa el 
equivalente de 0.1 ml. de una solución que 
contiene 7 x 106 amibas por ml. con un total de 
contenido de nitrógeno de 1.86 mgs/ml. La resti-
tución del antígeno liofílizado se hizo con 0.1 
ml. de agua bidestilada. 

La F. C. se hizo de acuerdo a la técnica 
cuantitativa adoptada y estandarizada por el 
Centro Nacional de Enfermedades Comunicables 
de los Estados Unidos (11) y con las recomenda-
ciones de Kessel y cols. (8) para el diagnóstico 
serológico en la amibiasis. La dilución óptica del 
antígeno en esta reacción fué de 1:128. 

Para la H. I. se siguió el procedimiento de 
Kessel y cols. (8), utilizando el antígeno con una 
dilución óptica de 1:80. 

En la prueba I. D. se emplearon placas de vi-
drio de 50x50 mm. con agar Noble (Difco Labo-
ratories Detroit, U.S.A.)al 0.9%, a las cuales se les 

hizo una excavación central de 3 mm. de diámetro 
y 6 periféricas de igual tamaño, a una distancia 
de 4 mm. unas de otras. En el centro de la prepa-
ración se colocó 0.01 ml. del antígeno reconsti-
tuido pero sin diluir. En la periferia se pusieron 
los sueros sin diluir. La placa se guardó durante 
24 horas en una cámara húmeda, a temperatura 
ambiente. La lectura se hizo buscando una ó más 
bandas de precipitado, para considerarla positiva. 

Para la P. L. se empleó el producto Serame-
ba® (Ames Company. Division Miles Labora-
tories, Indiana, U. S. A.) que consiste en un 
antígeno liofílizado purificado, para sensibilizar 
una suspensión de látex y posteriormente mezclar 
con 0.2 ml. del suero del paciente; técnica basada 
en las pruebas desarrolladas por Morris y cols. 
(12, 13) en 1970. La prueba se leyó positiva ó 
negativa, según que apareciera o no la aglutina-
ción de las partículas del látex con el suero 
problema. 

En todas las reacciones se utilizaron contro-
les positivos o negativos. La interpretación de los 
títulos en las reacciones cuantitativas, se hizo de 
acuerdo a lo propuesto por Thompson y cols.(14) 
en la siguiente forma: 

RESULTADOS 
En la Tabla 1 se aprecian los resultados de 

los 133 pacientes estudiados con la F.C. En 
aquellos con amibiasis intestinal aguda y crónica 
ó asintomática, más del 70% tuvieron anticuer-
pos fijadores del complemento con títulos por 
encima de 1:32, es decir, moderados ó altos. 
Recalcamos además que en pocos pacientes que 
presentaban ambas formas de amibiasis se obser-
varon reacciones negativas (5.7% y 5.2% res-
pectivamente) no obstante haber encontrado 
E. histolytica en sus materias fecales. De los 30 
pacientes con absceso hepático, 22 (73.3%) pre-
sentaron esta reacción con títulos altos; éstos 
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fueron: de 1:2048, ó más elevados. 

Es interesante anotar que los 10 pacientes 
que formaban el grupo control sin amibas, presen-
taban títulos bajos, entre 1:8 y 1:16. Del total 
de sueros probados con la reacción de F. C., 10 
fueron anticomplementarios. 

La reacción de H.I. (Tabla 2) mostró mayor 
positividad que la F.C., aunque los títulos altos 
fueron menos frecuentes, con excepción de los 
abscesos hepáticos que tuvieron títulos altos en 
el 76.7%; en este grupo 17 casos presentaron 
niveles de anticuerpos por encima de 1:2048, 
con un máximo de 1:32708 en uno de ellos. 

había pus no se observaron parásitos, por lo 
tanto no podemos asegurar que sean de ori-
gen amibiano. En ninguno de los pacientes se ob-
servaron amibas en materias fecales. 

Los resultados obtenidos (Tabla 3) en 11 
pacientes fueron los siguientes: 7 tuvieron tanto 
la F. C. como la H. I., fuertemente positiva, 1 
tuvo la H. I. negativa pero la F. C. positiva y en 
Tabla 3 - Comparación de los resultados en los pacientes con 
amibiasis extraintestinal 

Los trofozoitos de E. histolytica se encon-
traron en el pus obtenido por punción en 11 
pacientes, en el resto de los pacientes aunque 
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otro ambas fueron negativas. La prueba de I. D. 
(Tabla 4) demostró mayor número de casos con 
positividad fuerte en los pacientes con absceso 
hepático (46.7%), que aquellos que presentaban 
amibiasis aguda y crónica ó asintomática (15.5% 
y 2.9% respectivamente). De los 13 abscesos 
hepáticos que tuvieron positiva la I. D. (Tabla 3), 
6 correspondían a pacientes con E. histolytica 
en el pus; los 2 pacientes con amibiasis genital 
(Tabla 3) tuvieron la misma prueba positiva. 
Ninguno de los individuos controles presentaron 
la reacción positiva. 

En la Tabla 5 se observan los resultados con 
la P. L. Como en las pruebas anteriores, el por-
centaje mayor de positividad fuerte correspondió 
a los abscesos hepáticos (66.6%). Las amibiasis 
intestinales aguda y crónica ó asintomática, tu-
vieron cifras de 43.1% y 45.7% respectivamente. 
El grupo de personas sin parásitos presentó reac-
ciones débiles en el 20% de los casos. 

Si consideramos separadamente los pacien-
tes con absceso hepático y amibiasis genital y 
comparamos los resultados de las diferentes reac-
ciones (Tabla 3) se puede ver que hay una buena 
correlación en aquellos pacientes con títulos muy 
elevados. En los dos casos de amibiasis genital 
llama la atención que los títulos no fueron muy 
altos. 

DISCUSION 
En general, las pruebas serológicas se han 

considerado de difícil interpretación pues así 
como se observan pacientes con amibas y con 
anticuerpos, los mismos autores encuentran pa-
cientes con amibas y sin anticuerpos ó viceversa 
(15-19). 

Las experiencias con las primeras pruebas 
serológicas y la falta de concordancia con la clíni-
ca llevaron a considerar las reacciones serológicas 
como poco valiosas. Si se tiene en cuenta que la 
E. histolytica se comporta en el huésped con una 
virulencia que va desde simple comensal hasta al-
tamente invasora (20, 21), es fácilmente com-
prensible que la extensión de los tejidos invadi-
dos sea muy variada. Por esta razón la cantidad 
de antígeno presente y capaz de estimular la 
formación de anticuerpos varía ampliamente, lo 
cual se refleja en las reacciones serológicas. Los 
anticuerpos aparecen únicamente cuando hay 
invasión a los tejidos y persisten durante algún 
tiempo aunque la amiba haya desaparecido. Por 
esa razón la presencia de anticuerpos indica una 
invasión del parásito presente ó pasada y un 
resultado negativo prácticamente está negando 
la invasión aunque las amibas existan en la luz 
intestinal (15, 21). En nuestros pacientes los 
anticuerpos fueron detectados con mayor fre-
cuencia con todas las reacciones serológicas, en 
las amibiasis hepáticas y con menor frecuencia 
en las amibiasis crónicas ó asintomáticas, indi-
cándonos que estas últimas corresponden a infec-
ciones poco invasoras. Igualmente existe una 
relación entre los títulos altos y el grado de 
invasión, como lo observaron experimentalmente 
Neal y col. (22); ésto se comprobó en nuestros 
pacientes con abscesos hepáticos amibianos en 
los cuales claramente se entiende que hay una 
gran invasión de los tejidos. 
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La técnica de H. I. fué la prueba más sencilla 
y por lo tanto la mejor indicadora de infección, 
presente o reciente. Con esta prueba solamente 
se observa correlación con la clínica cuando se 
encuentran títulos elevados (18, 19). 

Algunos autores (15, 23 - 26) han descrito 
buena correlación entre la amibiasis invasora y 
reacciones positivas con la I. D. y han considera-
do esta prueba como un método específico de 
diagnóstico aunque menos sensible que las demás 
pruebas. 

Otros autores consideran en forma similar 
la I. D. y la P. L. (12, 13, 27). Sinembargo en 
nuestros pacientes esta última reacción se mostró 
más sensible y no se encontró correlación con la 
primera en la amibiasis intestinal crónica, asinto-
mática y aguda, además se observó fuertemente 
positiva en el 45.9% de los pacientes del grupo 
control sin amibas en el momento del estudio. 

Es interesante anotar que el grupo control, 
a pesar de no presentar parásitos en varios exáme-
nes directos y por concentración, dió reacciones 
serológicas positivas H. I. y P. L., indicándonos 
una infección amibiana anterior. 

RESUMEN 
Se estudiaron 135 pacientes, divididos en 

los siguientes grupos: amibiasis intestinal crónica 
ó asintomática, amibiasis intestinal aguda, absceso 
hepático, amibiasis genital y un grupo control sin 
amibiasis. A todos se les hizo fijación del com-
plemento, hemaglutinación indirecta, inmunodi-
fusión en agar y prueba del látex. 

Los pacientes con amibiasis intestinal pre-
sentaron anticuerpos circulantes pero no fué 
posible separar las formas clínicas entre sí basa-
dos en los resultados serológicos. En los casos con 
amibiasis aguda y crónica se encontraron presen-
tes anticuerpos fijadores de complemento y en 
la hemaglutinación, pero pocas precipitinas, lo 
cual indica poca invasión del parásito. 

En los pacientes con absceso hepático fué 
más frecuente el hallazgo de títulos elevados de 
anticuerpos en todas las reacciones, así como la 
presencia de bandas de precipitado con la inmu-
nodifusión en agar. La prueba del látex se com-
portó en general como una reacción muy sensible 
pero menos específica que las demás y en espe-
cial que la inmunodifusión en agar. 

SUMMARY 
A group of 135 patients that included cases 

with asymtomatic or chronic intestinal amebiasis, 
the acute form of the disease, hepatic abscess, 
genital amebiasis and a control group, were stu-
died for antibodies to Entamoeba histolytica, 
using the complement fixation test, indirect he-
magglutination, agar immunodiffusion and latex 
agglutination test. 

The cases with intestinal amebiasis showed 
circulating antibodies in different titers that did 
not permit to differentiate the different clinical 
forms of intestinal amebiasis. In the patients 
with acute and chronic intestinal amebiasis higher 
antibody titers were found in the complement 
fixation and hemagglutination tests than in the 
precipitin tests, indicating low tissue invasion of 
the parasites. 

The highest titers in all the tests were found 
in the cases with hepatic abscess. The latex test 
was in general more sensible but less specific 
than the other tests, especially the immunodiffu-
sion test. 
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