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El Profesor R. Elsdon-Dew en su 
breve y excelente recapitulación 
histórica sobre el papel pato-
génico de Entamoeba histolytica 
(1) establece la clara diferencia 
que existe entre la amibiasis lu-
minal y la amibiasis invasiva. Este 
concepto ha sido enfatizado más 
recientemente por Adams y 
McLeod(2). 

Los primeros intentos para apli-
car los métodos serológicos para 
el diagnóstico de la amibiasis fue-
ron efectuados antes de 1920, 
sin embargo, en aquel entonces 
el concepto de amibiasis como 
enfermedad (amibiasis invasiva) 
aún no estaba bien claro y los 
antígenos usados en esos proce-
dimientos no eran suficientemen-
te puros para dar lugar a resulta-
dos confiables. De 1950 para acá, 
han habido avances importantes 
en este campo. En primer lugar 
se ha cultivado el protozoo en 
forma axénica permitiendo el uso 
de antígenos puros y por otro 
lado, se han diseñado varios mé-
todos de investigación de anti-
cuerpos incluyendo Fijación de 
Complemento (FC)> Inmunodifu-
sión (ID), Fioculación de partí-
culas de Bentonita (FB), y Aglu- 
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tinación de partículas de Látex 
(AL). 

Al  parecer,  los  anticuerpos an- 
ti- E. histolytica solo aparecen 
como resultado del contacto 
parental con este protozoo 
(Amebiasis invasiva). Si la ameba 
solo vive en el lumen intestinal 
no hay estímulo para la produc-
ción de anticuerpos. Una vez 
formados, los anticuerpos men-
cionados persisten en el suero 
hasta tres años o más, aún cuan-
do el protozoo haya sido elimi-
nado del organismo. Este fenó-
meno  es responsable de muchas 

reacciones positivas en ausencia 
de síntomas. De manera pues, 
que un resultado positivo única-
mente es indicativo de invasión 
pasada o presente por este pará-
sito. 

Comparando los distintos mé-
todos se ha encontrado que la 
FC para amibiasis es muy insen-
sitivo para uso rutinario. La HAI, 
ID e IF tienen una sensibilidad 
clínica buena y bastante similar 
pero estas técnicas adolecen de 
ciertos problemas de orden técni-
co que limitan su uso. La técnica 
de AL** es un método rápido y 
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sensitivo que puede usarse con 
más facilidad. 

El valor clínico de esta prueba 
(AL) es más que todo de exclu-
sión. Un resultado NEGATIVO 
prácticamente elimina la posibili-
dad de amibiasis invasiva. Un re-
sultado POSITIVO indica inva-
sión de los tejidos del huésped 
por el parásito, pasada o presen-
te. En localidades donde la ami-
biasis es endémica es muy fre-
cuente encontrar resultados posi-
tivos. 

En amibiasis invasiva limitada al 
intestino el 95./. de los pacientes 
tienen anticuerpos en algún mo-
mento después de la infección. 
En pacientes con absceso hepáti-
co amibiano, la cifra es mayor 
del 99./.. En niños los resultados 
son más erráticos. 

La persistencia de anticuerpos 
puede considerarse como una 
molestia, particularmente en 
áreas endémicas, limitando el uso 
de esta técnica a la exclusión de 

la amibiasis. Sin embargo, desde 
el punto de vista epidemiológico 
este examen es muy útil consi-
derando las grandes fallas que 
existen en los laboratorios para la 
identificación correcta de E. his-
tolytica. 

La presencia de anticuerpos de-
mostrables con las distintas técni-
cas serológicas no significa resis-
tencia pues por ejemplo Krupp 
(3) ha notado hasta seis episo-
dios de reinfección en personas 
con títulos elevados de anti-
cuerpos. 
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