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Reino Protista

Pylum Amoebozoa 

Clase Archamoebae

Orden Mastigamoebida

Familia Entamoebidae

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/search/all/?term

Género Entamoeba (Casagrandi & Barbagallo 1897)

Endolimax (Kuenen & Swellengrebel 1917)

Iodamoeba (Dobell 1919)







Entamoeba dispar

Entamoeba moshkovskii

Entamoeba bangladeshi

Entamoeba hartmanni

Entamoeba coli

Entamoeba polecki

• Género Iodamoeba

Iodamoeba bütschlii

• Género Endolimax

Endolimax nana

Familia Entamoebidae

Complejo 

Entamoeba

Entamoeba histolytica 

• Género Entamoeba Trofozoitos

Quistes



Indicador contaminación fecal

Agua y alimentos contaminados con heces

Contacto directo persona – persona

Alerta sobre asociación con patógenos

Agente etiológico:

- Disentería amebiana

- Amebiasis extraintestinal (hígado, cerebro, piel)

E. histolytica

E. dispar

E. moshkovskii

E. bangladeshi

E. hartmanni

E. coli

E. polecki

E. nana

I. butschlii

Importancia del diagnóstico 





Amebas comensales

Especies más frecuentes del espectro 
parasitario en humanos



TROFOZOÍTO

Ectoplasma: transparente

Endoplasma: granular

PREQUISTE

• Trofozoíto se redondea

• Acumula glucógeno

como fuente de energía

QUISTE

• División nuclear

•Contenido:

•Vacuola de glucógeno

•Cuespos cromatoides

Al madurar los consume

Morfotipos



Líquida

Pastosa

Blanda

Dura
Consistencia de las heces

ESCALA DE BRISTOL 

1 - 7

Trofozoíto

Trofozoíto

Quiste

Quiste

ESTADIO 

DIAGNÓSTICO

PREDOMINANTE

Contenido 

de H20

Consistencia de las heces y estadio diagnóstico



Escala de Bristol

6 7

1 2 3 4 5

Heces formes

Heces no formes

Consistencia de las heces y estadio diagnóstico



Estadio infectante Estadios diagnóstico

Quiste (maduro) Trofozoíto y Quiste

Escala de Bristol

Correlación

Heces 

frescas

¿Importante hasta ahora?



Ingesta de
quistes maduros

Excreción
de trofozoítos

y quistes

https://www.cdc.gov/dpdx/intestinalamebae/index.html

Complejo
Entamoeba 

Complejo
Entamoeba 

Colonización 
no 

invasiva

Ciclo biológico



Ciclo Biológico

A Portador asintomático

B Amibiasis intestinal

C Amibiasis extraintestinal

2 Intestino delgado

3
Intestino grueso

Trofozoíto (Ameba metaquística)

1º dividir/2º multiplicar

4 Intestino grueso

Quiste= División múltiple

Hábitat: Intestino grueso



Patología Amebiasis Intestinal

Úlceras

•Pérdida del moco (mecanismo de defensa)

•Cubierta de exudado amarillento

•Necrosis en la parte interna, más extensa

en la submucosa y muscular

Escasa reacción inflamatoria aguda 

(destrucción)

Zonas más afectadas: ciego, apéndice

colon ascendente, sigmoide y recto



Absceso hepático amebiano

Migración de los trofozoítos hasta el hígado

No siempre se asocia a amebiasis intestinal

Presenta dolor en el lóbulo derecho (90%)

Absceso único o múltiple (menos frecuente)

con secreción achocolatada y espesa

Necrosis hepática

Inflamación

Complicación: Infección bacteriana

( leucocitos polimorfonucleares)

Patología Amebiasis Extraintestinal



Absceso hepático amebiano

Inicio rápido

Fiebre, malestar general y dolor en el hipocondrio derecho

Dolor puntual con la palpación del hígado, es rara la ictericia.

Vómito, anorexia y estreñimiento.

Hepatomegalia, Pericarditis.

Clínica Amebiasis Extraintestinal



Clínica Amebiasis Extraintestinal



Tos

Disnea

Expectoración

Dolor intenso del hemitórax

Amebiasis extraintestinal 

Tiene una evolución fulminante

Manifestación clínica de destrucción cerebral.

No es diagnosticado hasta que se realiza la necropsia.

El paciente muere de 7 a 10 días

Zonas dolorosas de bordes indurados y color

rojo oscuro, en el centro un contenido

semilíquido y olor fétido.

Clínica Amebiasis Extra Intestinal



Análisis microscópico de las heces



Género Cromatina Cariosoma Características

Entamoeba Presente Pequeño

Endolimax

Iodamoeba 
Ausente Grande y compacto

Géneros y características del núcleo 

Membrana 
nuclear

Cariosoma

Cromatina

Morfología del núcleo

Cariosoma



Morfología del núcleo

* Presencia o ausencia en el interior del núcleo

Relación

Cromatina : Cariosoma

Género Entamoeba
Géneros Iodamoeba

Endolimax

Membrana

nuclear

Cromatina*

Cariosoma



Membrana

nuclear

Cromatina

Cariosoma

Núcleo

Membrana nuclear: 

Gruesa
(presencia de cromatina) 

Membrana nuclear: 

Delgada 
(ausencia de cromatina)

Género Entamoeba
Géneros  Iodamoeba

Endolimax

Morfología del núcleo



¿Difieren las características del núcleo

entre las especies de un género? 



Cromatina : Cariosoma

Género Entamoeba Especies 

Regular : Céntrico

Irregular : Excéntrico

Relación

Cromatina : Cariosoma

Cariosoma: céntrico/excéntrico Cromatina: regular/ irregular

Complejo Entamoeba 

Entamoeba hartmanni

Entamoeba coli

Entamoeba polecki

Morfología del núcleo



Cromatina : Cariosoma

Género Endolimax Género Iodamoeba

AUSENTE (NO HAY) : Céntrico

Cariosoma como florecita

Cariosoma: grande Cromatina: Ausente/alrededor del núcleo

Morfología del núcleo

Cromatina : Cariosoma

Rodenado al cariososma: Céntrico

Cariosoma central

Cromatina collar de perlas



1- Complejo Entamoeba

2- Entamoeba coli

3- Endolimax nana

4- Iodamoeba bütschlii

Morfología del núcleo

¿Importante hasta ahora?



1875- Losh (Praga) describe a E. histolytica, Schaudinn, 1903

1925- Brumpt: Entamoeba dispar sinónimo de E. histolytica

1993- Diamon y Clark: comprueban diferencias enzimáticas y moleculares

1997- OMS: acepta E. dispar

1941- Tshalaia (Rusia) descubre a E. moshkovskii

1991- Diamond y Clark comprueban molecularmente E. moshkovskii

2010- Royer (Bangladesh) descubre E. bangladeshi

Complejo Entamoeba

E. histolytica, E. dispar, E, moshkovskii, E. bangladeshi



• Trofozoíto (10-60 μm; media: 15-20 μm)

Núcleo: 1 

Relación cromatina:cariosoma= regular:céntrico

Movimiento: Progresivo, enérgico

Citoplasma: finamente granular, no vacuolado

Diferencia entre endo y ectoplasma

Solo E. histolytica fagocita glóbulos rojos

• Quiste (10-20 μm; media: 12-15 μm)

Núcleo: 1-4 (inmaduro: 1-2; maduro: 4)

Esférico

Cuerpos cromatoides: extremos redondeados

Vacuola de glucógeno (difusa en quistes inmaduros)

Complejo Entamoeba   (Diamon y Clark, 1991, 1993-Royer 2010)

Entamoeba histolytica, E. dispar, E. moshkovskii, E. bangladeshi

Cuerpo

cromatoide
Núcleo



Caso de Amebiasis intestinal agudo
Se reporta: Disminución del microbioma intestinal (Flora intestinal)

NUNCA SE DEBE REPORTAR AUMENTO DE LA MICROBIOTA



Trofozoítos de Entamoeba histolytica

ver ERITROCITOS INTRACITOPLAMÁTICOS



•Morfológicamente igual a Entamoeba histolytica

•Diferenciables por técnicas bioquímicas y moleculares (PCR)

=

Entamoeba dispar (Diamon y Clark, 1993)



Complejo Entamoeba   (Diamon y Clark, 1991, 1993-Royer 2010)

Entamoeba histolytica, E. dispar, E. moshkovskii, E. bangladeshi

• Morfológicamente iguales a Entamoeba histolytica

• Diferenciables por técnicas moleculares (PCR)

== =



Si cuatro especies son morfológicamente iguales

¿Cuál será la opción correcta del informe coproparasitológico?

A) Entamoeba histolytica / dispar

B) Entamoeba histolytica / E. dispar

C) Entamoeba histolytica / E. dispar / E. moshkovskii

D) Entamoeba histolytica / E. dispar / E. moshkovskii / E. bangladeshi

E) Complejo Entamoeba



Heces

Complejo Entamoeba Entamoeba histolytica

Quiste Trofozoíto Trofozoíto con 

eritrocitos

Heces formes Heces líquidas / Pastosas

Sangre (-)

Heces líquidas / Pastosas

Sangre (+)

Heces

Única alternativa para diferenciar

a E. histolytica por microscopía



Cultivar a E. moshkovskii a 20-28 ºC, el resto de especies crecen a 37ºC 

Única alternativa para diferenciar

E. moshkovskii

E. moshkovskii es Rusa



Prevalencia del 21,1%

Emerging Infectious Diseases • Vol. 9, No. 5, May 2003







Ecuador



En 2010–2011, durante el análisis de heces se encontraron
trofozoítos de Entamoeba por microscopía y cultivo, pero
resultaban negativas para E. histolytica, E. dispar y E.
moshkovskii por PCR, se identificó una nueva
especie, Entamoeba bangladeshi, llamada así en
reconocimiento del apoyo de la comunidad de Bangladesh.

Entamoeba bangladeshi



• Trofozoíto (5-12 μm; media: 8-10 μm)

Núcleo: 1

Relación cromatina:cariosoma= regular:céntrico

Movimiento: No progresivo

Citoplasma: finamente granular

• Quiste (5-10 μm; media: 6-8 μm)

Núcleo: 1-4 (inmaduro: 1-2; maduro: 4)

Esférico

Cuerpos cromatoides: extremos redondeados

Conservan los cuerpos cromatoides

Cuerpo

cromatoide

Núcleo

Entamoeba hartmanni (Von Prowazek, 1912)



4 líneas x 2,5 =  10 µ                                                   5 líneas x 2,5 =  12,5 µ
Factor (cada línea equivale a 2,5 µ) 

Micrometría

diámetro de los quistes

Entamoeba hartmanni (Von Prowazek, 1912)

Menos de

10 µm

Más de

10 µm

Entamoeba hartmanni Vs Complejo Entamoeba



4 líneas x 2,5 =  10 µ                                                         5 líneas x 2,5 =  12,5 µ

Factor (cada línea equivale a 2,5 µ) 

Micrometría

diámetro de los quistes

Entamoeba hartmanni (Von Prowazek, 1912)

Menos de

10 µm

Más de

10 µm

Entamoeba hartmanni Vs Complejo Entamoeba

Entamoeba hartmanni (Von Prowazek, 1912)



Complejo Entamoeba  ≠ Entamoeba hartmanni

II) Técnicas moleculares

Entamoeba dispar ≠ E. histolytica ≠

E. moshkovskii ≠ E. bangladeshi

I) Micrometría (Tamaño)

¿Importante hasta ahora?



• Trofozoíto (15-50 μm; media: 20-25 μm)

Núcleo: 1
Relación cromatina:cariosoma= irregular: excéntrico
Movimiento: lento, no progresivo
Citoplasma vacuolado
No se diferencia ectoplasma de endoplasma

• Quiste (10-35 μm; media: 15-25  μm)

Núcleo: 1-8 (maduro: 8; supernucleado: 16)

Esférico

Cuerpos cromatoides de extremos aguzados

Citoplasma: vacuola de glucógeno difusa (quistes
inmaduros)

Pared quística doble: marcada

Entamoeba coli  (Grassi, 1879) 



Trofozoíto de Entamoeba coli saliendo 

del quiste



Quistes de Entamoeba coli 
con cuerpos cromatoides con extremos agudos



Trofozoítos de Entamoeba coli

ver emisión de varios pseudópodos a la vez



.  Parásito del cerdo (Zoonosis)

. La infección en el hombre es más frecuente en áreas

donde hay un mayor contacto con animales

Entamoeba polecki (Von Prowazek, 1912)



• Trofozoíto (10-25 μm; media: 12-18 μm)

Núcleo: 1 (distorsionado, forma irregular)

Relación Relación cromatina:cariosoma= irregular: excéntrico

Movimiento lento, no progresivo

Citoplasma vacuolado, borde hialino

Inclusiones color marrón (Solución yodada)

• Quiste (9-24 μm; media: 9-15 μm)

Núcleo: 1

Esférico u oval

Cuerpos cromatoides (extremo angular;

diferentes en forma y tamaño)

Citoplasma difuso, con masa de inclusión

(solución yodada= marrón claro)

Entamoeba polecki (Von Prowazek, 1912)

Núcleo

Cuerpos 

cromatoides



• Quiste (5-10 μm ; media: 6-8 μm)

Núcleo: 1-4 (maduro = 4)

Forma: esférico u ovalado

Cuerpos cromatoides: Ausente

Citoplasma: Vacuola de glúcogeno (quistes inmaduros)

Endolimax nana  (Wenyon y O´Connor, 1917)

Núcleo

• Trofozoíto (6-12 μm; media:  8-10 μm)

Núcleo: 1

Relación Cromatina/Cariosoma= Ausente : Grande compacto (Florecita)

Movimiento lento, no progresivo

Citoplasma finamente granular y vacuolado



• Quiste (5-20 μm; media: 10-12 μm)

Núcleo: 1 (poco visible al examen directo)

Oval 

Cuerpos cromatoides: Ausentes

Citoplasma con una vacuola compacta de 

glucógeno (solución yodada)

Iodamoeba bütschlii (Von Prowazek, 1912)

Vacuola

Núcleo

• Trofozoíto (8-20 μm; media: 12-15 μm)

Núcleo: 1 (poco visible al examen directo)

Relación Cromatina/Cariosoma= Rodea cariosoma : Grande collar perlas

Movimiento: activo, progresivo

Citoplasma granular y vacuolado



Quistes de I. butschlii redondos y ovalados



Entamoeba ecuadorensis (Clark y Diamond, 1997)

Detectada en aguas residuales en Ecuador

La secuencia de sus genes está relacionada con E. histolytica, E.

dispar, E. moshkovskii.





DIAGNÓSTICO



Diagnóstico 
amebiasis crónica

Heces fresca

Seriado de heces

Técnica de concentración 
por sedimentación “Ritchie”

Examen Directo  40X

E
le

m
e
n
to

 d
ia

g
n
ó
s
ti
c
o
: 

Q
u
is

te

Montaje entre lámina y laminilla
con solución salina y yodada

1 2

3

4

Grasa
(éter)

Detritus
fecales

Sedimento

Fase 
acuosa



Diagnóstico de la Disentería Amebiana

1 gota solución salina

a 37ºC

Observar con objetivo

de 40X
Movimiento direccional

Seudópodos



Tinción de Hematoxilina Férrica

y Tricrómica

Lámina portaobeto

Diagnóstico  de amebiasis mediante coloración

de frotis



Otros procedimientos 

diagnósticos

Cultivo
ELISA
ICR
PCR



II) Cultivo:  Utilidad en estudios epidemiológicos

III) Inmunológicos:

Detección de coproantígenos

de E. histolytica

Detección de IgG contra de E. histolytica (Sérico)
ELI.H.A Kit

Hemaglutinación Indirecta

Diagnóstico Amebiasis Intestinal

http://www.elitechgroup.com/_upload/ressources/corporate/products/microbiology/parasitology/eliha_web.jpg


IV) Diagnóstico imagenológico.

Estudio de las úlceras características. 

Utilidad para el diagnóstico diferencial con la disentería balantidiana

y bacilar (bacteriana)

Biopsia de la úlcera +  serología. 

Estudio de todo el trayecto colónico

Radiografías (enema de bario): no siempre están indicadas en los

pacientes con colitis amebiana debido al riesgo de perforación y por

su falta de especificidad.

Diagnóstico Amebiasis Intestinal



V) Diagnóstico molecular PCR convencional 

(Primers para Entamoeba histolytica / E. dispar / E. moshkovskii / E. 

bangladeshi)

Diagnóstico Amebiasis Intestinal

PCR en Tiempo real

(Real Time PCR)

Sondas específicas



adn

Amebiasis 

Extraintestinal
Absceso Hepático Amebiano

original

antibody-Fitch

Muestras procedentes del hígado (Secreción, biopsia) o suero 

http://www.importancia.org/wp-content/uploads/adn.gif
http://www.google.co.ve/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=8uBhB89RUU8M-M&tbnid=SRtoflkW9XSMBM:&ved=0CAUQjRw&url=http%3A%2F%2Fnetwork.nature.com%2Fprofile%2Fsharom&ei=FzDTUuG0Is2NkAe0lYDABQ&bvm=bv.59026428,d.eW0&psig=AFQjCNGQiNfxno_vIFjeEGX9O0Y8XhC5Lw&ust=1389658435345482
http://www.google.co.ve/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=8uBhB89RUU8M-M&tbnid=SRtoflkW9XSMBM:&ved=0CAUQjRw&url=http%3A%2F%2Fcancer.uchicago.edu%2Fresearch%2Fcore-facilities%2Fmonoclonal-antibody.shtml&ei=MzDTUuv7Ko_okAfu8YDADg&bvm=bv.59026428,d.eW0&psig=AFQjCNGQiNfxno_vIFjeEGX9O0Y8XhC5Lw&ust=1389658435345482


Absceso Hepático Amebiano

Serología (90%) (ELISA)

Diagnóstico molecular 

(Secreción hepática → ADN)

Punción y biopsia del absceso 

Sustituido por Serología

Utilidad en casos avanzados

Diagnóstico Absceso Hepático Amebiano
ELI.H.A Kit

http://www.elitechgroup.com/_upload/ressources/corporate/products/microbiology/parasitology/eliha_web.jpg


Estadio morfológico

Trofozoíto Quiste

1



Estadio morfológico

Trofozoíto Quiste
Núcleo

1

2

Relación

cromatina : cariosoma

presente:pequeño ausente:grande

Género

Entamoeba
Género

Endolimax

Iodamoeba



Estadio morfológico

Trofozoíto

Núcleo

1

2
Diferencia entre 

ecto y 

endoplasma

NO
Complejo Entamoeba 

Entamoeba hartmanni

Entamoeba coli

SÍ

3 Quiste

Género

Entamoeba

Género

Endolimax

Iodamoeba

Relación

cromatina : cariosoma

presente:pequeño

ausente:grande



Estadio morfológico

Trofozoíto

Núcleo

1

2
Diferencia entre 

ecto y endoplasma

NO

Complejo Entamoeba 

E. hartmanni

E. coli

SÍ

3 Quiste

1= I. bütschlii, 

E. polecki

2-4= Complejo Entamoeba

E. hartmanni

E. nana

> 4=  E. coli

4

Género

Entamoeba

Género

Endolimax

Iodamoeba

Relación C : C

C/C= cromatina : cariosoma

presente:pequeño

ausente:grande

N° de 

núcleos



Estadio morfológico

Trofozoíto

Núcleo

1

2
Diferencia entre 

ecto y endoplasma

NO

Complejo Entamoeba

E. hartmanni

E. coli

SÍ

3

Género

Entamoeba

Género

Endolimax

Iodamoeba

Relación C : C

C/C= cromatina : cariosoma

presente:pequeño

ausente:grande

Cuerpos cromatoides

No Si

Género

Entamoeba
Géneros

Endolimax

Iodamoeba

N° de núcleos

1= I. bütschlii, 

E. polecki

2-4= Complejo Entamoeba

E. hartmanni

E. nana

> 4=  E. coli

Quiste 4



Estadio morfológico

Trofozoíto

Núcleo

1

2
Diferencia entre 

ecto y endoplasma

NO

Complejo Entamoeba

E. hartmanni

E. coli

SÍ

3

Género

Entamoeba

Género

Endolimax

Iodamoeba

Relación C : C

presente:pequeño

ausente:grande

Cuerpos cromatoides

No Si

Género

Entamoeba
Géneros

Endolimax

Iodamoeba

N° de núcleos

1= I. bütschlii, 

E. polecki

2-4= Complejo Entamoeba

E. hartmanni

E. nana

> 4=  E. coli

Quiste

Vacuola de glucógeno

Compacta Difusa

I. bütschlii Complejo Entamoeba

E. hartmanni

E. coli, E. nana

4



=

E. histolytica Vs E. dispar Vs E. moshkovskii Vs E. bangladeshi

Complejo Entamoeba Vs Entamoeba coli 

Complejo Entamoeba Vs Entamoeba hartmanni

=

=

Micrometría

Tamaño

Tamaño

Número de núcleos

Pared quística marcada

¿Importante hasta ahora?

- Biología molecular=

= =
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https://www.cdc.gov/dpdx/diagnosticprocedures/stool/morphcomp.html

Comlejo Entamoeba 

Familia Entamoebidae
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Familia Entamoebidae
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E. hartmanniComplejo Entamoeba E. coli E. nana I. bütschlii

TROFOZOITOS



S
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a

E. hartmanniComplejo Entamoeba E. coli E. nana I.bütschlii

QUISTES



Núcleo

Trofozoítos

Endolimax nana Iodamoeba bütschlii

Vacuolización (Animal Print)Granulación (Arenita)



Vacuola

glucógeno

Examen Directo 

(solución yodada)

Quistes

Examen Directo 

(solución salina)



Complejo Entamoeba 

Vacuola difusa

Iodamoeba bütschlii

Vacuola compacta

Vacuola de glucógeno

Examen Directo (solución yodada)

Núcleo

Quistes



Vacuola de glucógeno

Núcleo

Quistes

Examen Directo (solución yodada)

Complejo Entamoeba 

Vacuola difusa ?

Iodamoeba bütschlii

Vacuola compacta ?



Pediré una 

nueva

muestra



Gracias
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