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RESUMEN 

La parasitosis hepática causada por el protozoario Entamoeba histolytica, también 

conocida como amebiasis hepática, se considera como una causa importante de 

morbilidad y mortalidad en el mundo. El absceso hepático amebiano es la manifestación 

extraintestinal más frecuente. Es una infección que está asociada a las malas condiciones 

de saneamiento ambiental y a los deficientes hábitos higiénicos. Provoca síntomas 

febriles, diarrea acompañada de dolor tipo cólico, hepatomegalia, malestar general, 

náuseas, vómitos, escalofríos y sudoración excesiva. El presente trabajo tiene como 

objetivo identificar mediante una revisión bibliográfica el parasitismo hepático por E. 

Histolytica. La metodología para la resolución de este caso clínico es de carácter 

descriptivo, basado en el método analítico, mediante la revisión de artículos científicos; 

donde se concluye que las manifestaciones clínicas más frecuentes son fiebre y dolor en 

el hipocondrio derecho y los principales factores que influyen en la propagación son la 

ingesta de alimentos y bebidas contaminadas. 

Palabras clave: 

Amebiasis hepática, Entamoeba histolytica, absceso hepático amebiano. 
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ABSTRACT 

Liver parasitosis caused by the protozoan Entamoeba histolytica, also known as hepatic 

amebiasis, is considered an important cause of morbidity and mortality in the world. 

Amoebic liver abscess is the most common extraintestinal manifestation. It is an infection 

that is associated with poor environmental sanitation conditions and poor hygiene habits. 

It causes febrile symptoms, diarrhea accompanied by crampy pain, hepatomegaly, 

malaise, nausea, vomiting, chills, and excessive sweating. This paper aims to identify 

liver parasitism by E. Histolytica through a literature review. The methodology for the 

resolution of this clinical case is descriptive. It is based on the analytical method, through 

the review of scientific articles; where it is concluded that the most frequent clinical 

manifestations are fever and pain in the right hypochondrium and the main factors that 

influence the spread are the intake of contaminated food and drinks. 

Key words: 

Hepatic amebiasis, Entamoeba histolytica, amoebic liver abscess. 
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LISTA DE ABREVIATURAS 

AH: Absceso hepático  

AHA: Absceso hepático amebiano 

PCR: Reacción en cadena de la polimerasa 

RM: Resonancia magnética 

VO: Vía oral 

VSG: Velocidad de sedimentación globular  

TAC: Tomografía computarizada 
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1. INTRODUCCIÓN 

La infección por el protozoo intestinal Entamoeba histolytica se conoce como amebiasis, 

cuyo único huésped es el humano. Pertenece al género Entamoeba, el cual está compuesto 

por 7 especies que invaden tanto al intestino delgado como al intestino grueso, entre ellas 

se encuentra la E. coli, E. hartmanni, E. polecki, E. dispar, E. moshkovskii, E. bangladeshi 

y E. histolytica, siendo las 4 ultimas similares con relación a morfología, pero únicamente 

la E. histolytica se ha relacionado a enfermedades humanas debido a que provoca 

amebiasis1 2. El tiempo para que se desarrolle la enfermedad después de haberse infectado, 

puede durar desde 1 a 14 semanas. La amebiasis, en su forma extraintestinal, se encuentra 

más comúnmente a nivel hepático3. 

La amebiasis hepática es la forma grave de infección diseminada que se manifiesta 

mediante un absceso hepático3. El absceso hepático amebiano (AHA), está determinado 

clínicamente por el dolor agudo o arraigado en el hipocondrio derecho acompañado de 

(pérdida de peso, mialgias y malestar general), fiebre y diarrea4. 

La epidemiología por E. histolytica es un motivo de gran importancia en morbilidad y 

mortalidad por enfermedades parasitarias a nivel mundial, específicamente en aquellos 

países que están en vías de desarrollo5, en territorios tropicales y semitropicales donde el 

clima es cálido y además las familias habitan en indigencia y escases de saneamiento2. 

Los factores de riesgo a considerar para que una persona se contagie por E. histolytica 

son: por medio de agua, comida y manos infectadas, donde el individuo que manipula los 

alimentos y los vectores mecánicos también son fuentes potenciales de propagación2. 

Según datos obtenidos del Ministerio de Salud Pública de Ecuador, se han reportado casos 

de absceso hepático, siendo la provincia de Pichincha la más afectada, seguida de la 

provincia de Guayas en segundo lugar2. 

Es por eso que el objetivo de esta investigación bibliográfica es analizar un caso clínico, 

donde vamos identificar el daño que causa la parasitosis por Entamoeba Histolytica 

haciendo énfasis en las manifestaciones clínicas, los factores de riesgo y el diagnóstico. 

https://paperpile.com/c/crTr7q/ylqe
https://paperpile.com/c/crTr7q/9XYW
https://paperpile.com/c/crTr7q/GPrk
https://paperpile.com/c/crTr7q/GPrk
https://paperpile.com/c/crTr7q/9EhD
https://paperpile.com/c/crTr7q/kqlZ
https://paperpile.com/c/crTr7q/9XYW
https://paperpile.com/c/crTr7q/9XYW
https://paperpile.com/c/crTr7q/9XYW
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1.1 OBJETIVOS 

1.1.1 Objetivo General 

Identificar mediante una revisión bibliográfica el parasitismo hepático por Entamoeba 

Histolytica. 

1.1.2 Objetivos Específicos 

● Analizar las manifestaciones clínicas del parasitismo hepático que causa 

la Entamoeba histolytica. 

● Determinar los factores que influyen en la propagación por Entamoeba 

histolytica. 
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2. DESARROLLO 

2.1 Fundamentos teóricos 

2.1.1 Parasitosis hepática 

Es una infección hepática que puede producirse usualmente por la ingestión de 

protozoarios y helmintos. Son 3 las principales vías mediante las cuales los parásitos 

infestan al hígado: 1) por la vena porta, para ello los parásitos deben atravesar la pared 

intestinal; 2) a través del conducto colédoco, el agente infeccioso sube desde el duodeno, 

y 3) mediante el peritoneo, los procedentes del intestino que arriban al hígado traspasando 

la cápsula de Glisson6. 

El parásito al estar presente en el hígado ocasiona habitualmente una particular respuesta 

en el sitio hepático (granulomas, fibrosis, eosinófilos infiltrados) y en el sistema 

circulatorio (eosinofilia, aumento de IgE)4. 

2.1.2  Parasitosis hepática por Entamoeba histolytica 

La infección parasitaria originada por el protozoo intestinal Entamoeba histolytica, 

también se la conoce como amebiasis hepática, es una complicación grave de la amebiasis 

intestinal3. La infección hepática es causada por los trofozoítos que migran por el intestino 

hacia el hígado mediante la vena porta7. Las amebas provocan una reacción inflamatoria 

en el hígado, resultando en la necrosis de los hepatocitos y la formación de un absceso, 

siendo esta la presentación extraintestinal más común8. El absceso suele ser solo uno y se 

localiza en el lóbulo hepático derecho, sin embargo, existen algunos casos con abscesos 

múltiples9. 

2.1.3  Amebiasis hepática y su relación con alimentos y agua 

La infección por E. histolytica se da a partir de la ingesta de agua, alimentos o manos 

contaminadas con materia fecal, predominando la contaminación alimentaria como modo 

de transmisión10. Debido a las diferentes necesidades de alimentarse, los habitantes en 

general tienen la opción de ingerir "comidas rápidas" en la vía pública, para obtener una 

fuente de alimentación acorde a su situación económica y disposición de cualquier 

horario, ignorando la calidad microbiológica de la comida. Por lo general, estos alimentos 

no se preparan de acuerdo con las normas de manipulación adecuadas, lo que resulta en 

una contaminación por microorganismos que puede provocar diarrea; estos se propagan 

https://paperpile.com/c/crTr7q/UfHn
https://paperpile.com/c/crTr7q/9EhD
https://paperpile.com/c/crTr7q/GPrk
https://paperpile.com/c/crTr7q/B2RG
https://paperpile.com/c/crTr7q/Fy3f
https://paperpile.com/c/crTr7q/AOre
https://paperpile.com/c/crTr7q/haOO
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a través del tracto digestivo, ya sea por ingestión de bebidas y productos alimenticios 

contaminados, o por exposición directa con excremento. Frutas, hortalizas, carnes crudas 

o con una cocción deficiente, son alimentos de alto riesgo11. 

El riesgo de enfermedades transmitidas por los alimentos se debe no solo a la 

contaminación con microorganismos que se encuentran en las materias primas, sino 

también a las condiciones antihigiénicas en las instalaciones de elaboración y los locales 

de ventas ubicados en la calzada. Existe un vínculo claro entre los malos hábitos de 

higiene de las personas y su alimentación: la mayoría de los alimentos se manipulan con 

manos desaseadas y se elaboran con materiales contaminados y mal desinfectados11. 

2.1.4  Entamoeba Histolytica 

Entamoeba histolytica es un protozoo intestinal invasivo que vive en la mucosa del colon. 

Durante su ciclo puede adoptar dos formas: trofozoíto y quiste, siendo esta última capaz 

de moverse y causar daños en la mucosa intestinal del hospedero12. 

El trofozoíto corresponde a una forma vegetativa móvil, que produce seudópodos a partir 

de material protoplásmico locomotor y se encuentra en las deposiciones recién 

expulsadas. Viene en una variedad de formas y tamaños: puede ser redondo, irregular o 

largo12. 

El quiste es esférico, y mide aproximadamente entre 10 y 15 µm; tiene cuatro núcleos y 

un exterior rugoso, y ocasionalmente tiene una vacuola llena de glucógeno. Por ser la 

forma más infectante en la naturaleza, es capaz de subsistir en el suelo húmedo 

dependiendo de la temperatura, una semana si ésta oscila entre los 28 y 34ºC, e incluso 

un mes, si es igual a 10ºC12. 

2.1.5  Ciclo biológico 

La parasitosis es la fase de infestación humana, que se adquiere por la ingesta de los 

quistes. Estos se propagan principalmente por medio de alimentos y bebidas infectadas, 

o mediante actos sexuales. Cuando el quiste ingresa al huésped, este viaja por medio del 

sistema digestivo hasta llegar al íleon; y es en esa parte del intestino donde se desenquista 

y forma un protoplasto tetranucleado, que da lugar a ocho trofozoítos. Luego estos migran 

al intestino grueso, que al invadirlo pueden causar síntomas que van desde diarrea leve a 

severa. Cuando el parásito atraviesa el epitelio intestinal, puede extenderse a través de la 

https://paperpile.com/c/crTr7q/ftjd
https://paperpile.com/c/crTr7q/ftjd
https://paperpile.com/c/crTr7q/lFJe
https://paperpile.com/c/crTr7q/lFJe
https://paperpile.com/c/crTr7q/lFJe
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sangre hasta llegar a la vena porta para luego causar lesiones especialmente al hígado, el 

corazón y, con menor frecuencia, los pulmones, cerebro, piel, órganos sexuales, bazo y 

riñón13. Bajo condiciones aún desconocidas, algunos trofozoítos pueden volverse a 

enquistar, ser expulsados junto con las heces y contaminar el agua y los alimentos, para 

infectar a nuevos individuos y completar así su ciclo biológico14. 

2.1.6 Sintomatología 

Entre las manifestaciones clínicas de esta enfermedad se encuentra: fiebre entre 38 y 40 

ºC, diarrea acompañada de dolor tipo cólico, hepatomegalia, malestar general, náuseas, 

vómitos, escalofríos y sudoración excesiva, especialmente durante la tarde y la noche15. 

La mayoría de pacientes describen un dolor intenso y persistente en el cuadrante superior 

derecho. Los síntomas suelen ser graves, pero pueden empeorar cuando se combinan con 

anorexia y pérdida de peso. En los parámetros de laboratorio se encuentra comúnmente 

leucocitosis, anemia, eritrosedimentación elevada, aumento de fosfatasa alcalina y 

transaminasas, siendo esta última poco frecuente5 15. 

2.1.7  Factores de riesgo 

La amebiasis hepática es común en regiones tropicales y está más extendida en países de 

bajos ingresos donde las personas viven en la pobreza, lo que representa un riesgo debido 

a la presencia de condiciones insalubres, principalmente relacionadas con la higiene 

ambiental, gestión de desechos y la calidad de agua potable16. Otros factores a considerar 

cuando se infecta con E. histolytica son que este parásito puede transmitirse por medio de 

alimentos, agua y manos sin descontar, siendo los manipuladores de alimentos y los 

vectores mecánicos probables fuentes de infección3. 

La desnutrición, la disfunción hepática, la inmunodeficiencia, el consumo de alcohol y el 

tratamiento tardío o inapropiado de la infección parasitaria, se han identificado como 

factores que pueden predisponer a un paciente a desarrollar AHA16. 

2.1.8 Diagnóstico 

El cuadro clínico, exámenes de sangre y parasitológicos se emplean en el diagnóstico14. 

El diagnóstico de absceso se puede confirmar por ecografía una vez que se ha sospechado, 

pero la imagen no podrá distinguir entre absceso amebiano o piógeno. La distinción se 

logrará mediante serología ya que es específica para AHA7. La única forma de evitar 

https://paperpile.com/c/crTr7q/NVFt
https://paperpile.com/c/crTr7q/kzBU
https://paperpile.com/c/crTr7q/mHxY
https://paperpile.com/c/crTr7q/kqlZ
https://paperpile.com/c/crTr7q/mHxY
https://paperpile.com/c/crTr7q/xmVe
https://paperpile.com/c/crTr7q/GPrk
https://paperpile.com/c/crTr7q/xmVe
https://paperpile.com/c/crTr7q/kzBU
https://paperpile.com/c/crTr7q/B2RG
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confusiones al identificar E. Histolytica es utilizar la técnica PCR (reacción en cadena de 

la polimerasa)17. 

En cuanto a los parámetros de laboratorio, los más importantes son la leucocitosis, 

anemia, incremento de la velocidad de sedimentación globular (VSG) y enzimas 

hepáticas, específicamente la fosfatasa alcalina18.  

Otros estudios de imagen, como la radiografía de tórax, la ecografía hepática y biliar, así 

como la tomografía axial computarizada (TAC) y la resonancia magnética (RM), pueden 

usarse para diagnosticar la amebiasis hepática17. 

2.1.9 Tratamiento 

El medicamento recetado con más frecuencia para el AHA es el metronidazol de 750 mg 

por vía oral (VO), al cual se lo debe administrar 3 veces al día entre 7 a 10 días (30 a 50 

mg/kg/dosis por VO y 7,5 mg/kg/dosis por vía endovenosa). Después del tratamiento con 

metronidazol, se debe usar un medicamento luminal para eliminar el estado asintomático. 

En caso de intolerancia al metronidazol, se debe utilizar tinidazol u ornidazol a una dosis 

de 60 mg por kilogramo al día, con un máximo de 2 gramos por 10 días19. 

2.2 Metodología 

El presente trabajo es un estudio descriptivo, basado en el método analítico, para la 

búsqueda y recopilación de información relacionada al parasitismo hepático causado por 

Entamoeba Histolytica, mediante la revisión de artículos científicos de revistas indexadas 

en diferentes bases de datos bibliográficas reconocidas. 

2.3 Reactivo práctico 

La amebiasis ocasiona una mortalidad entre 40.000 y 110.000 casos por año, 

principalmente en zonas tropicales y subtropicales con condiciones deficientes de 

higiene. 

Presentamos un caso clínico de una Joven de 19 años de sexo femenino estudiante de la 

universidad técnica de Machala, que, al ser admitida en el Hospital Teófilo   Dávila, narra 

que hace aproximadamente 3 meses fue comer a una taquería y tuvo 2 semanas de diarrea 

explosiva. Ahora sufre de astenia y adinamia porque presenta fiebre 38 grados y 

https://paperpile.com/c/crTr7q/YPja
https://paperpile.com/c/crTr7q/QF4K
https://paperpile.com/c/crTr7q/YPja
https://paperpile.com/c/crTr7q/AqSz
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sudoraciones nocturnas no puede digerir las grasas y presenta dolor en el Hipocondrio 

derecho, la biometría Hemática reporta una hemoglobina de 8 g. 

2.4 Preguntas a resolver 

1. ¿Cuál es el agente patógeno que está ocasionando este daño, mencione sus 

características? 

El agente patógeno que está ocasionando daño es la Entamoeba histolytica, protozoo del 

Orden Amoebida, Familia Endamoebidae20. Existen dos formas parasitarias, la fase 

quística, que en efecto es la forma infectante y la trofozoítica, que dicho de otra manera 

es la que va a causar la enfermedad en el huésped10. 

Los quistes son de forma esférica u ovalada, tienen una pared resistente de quitina y miden 

de 10 a 15 µm12. En el citoplasma se presentan de 1 a 4 núcleos, según el estadio de 

desarrollo, y el número de vacuolas es significativamente menor que en los trofozoítos21. 

El trofozoíto tiene una forma irregular parecida a un ameboide y puede variar en tamaño 

de 10 a 60 µm de diámetro, mientras que el tamaño más común es de 12 a 15 µm12. El 

citoplasma tiene varias vacuolas que pueden contener los eritrocitos fagocitados del 

huésped21. 

2. ¿De acuerdo con el cuadro clínico qué órgano de la paciente está dañando? 

Debido a las manifestaciones clínicas de la paciente y la similitud reportada por otros 

autores, se trataría de un caso de absceso hepático amebiano, el mismo que se identifica 

clínicamente mediante un dolor intenso en el hipocondrio derecho asociado a síntomas 

como fiebre (ésta puede ser de 38 y 40°C), diarrea, hepatomegalia, malestar general, 

náuseas, vómitos, escalofríos y sudoración excesiva, especialmente durante la tarde y la 

noche, además exámenes de laboratorio muestran la existencia de una anemia ligera. Por 

ende, el órgano que está siendo dañado es el hígado15. 

3. ¿Cuál es la forma de este parásito que está causando daño a este órgano? 

Los trofozoítos de E. histolytica son aquellos que están causando daño al hígado, invaden 

la mucosa del colon, atraviesan el epitelio intestinal y se propagan por el torrente 

sanguíneo hasta la vena porta, produciendo así la afectación hepática, sobre todo en el 

https://paperpile.com/c/crTr7q/rkYb
https://paperpile.com/c/crTr7q/haOO
https://paperpile.com/c/crTr7q/lFJe
https://paperpile.com/c/crTr7q/y2Hn
https://paperpile.com/c/crTr7q/lFJe
https://paperpile.com/c/crTr7q/y2Hn
https://paperpile.com/c/crTr7q/mHxY
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lóbulo derecho, en el que la mayor parte de los parásitos serán lisados, no obstantes, 

ciertos lograran perdurar y evolucionar su función histolytica, ocasionando trombosis y 

microabscesos que más tarde ascienden en tamaño22. 

4. Exámenes de Laboratorio que puede ayudarnos a confirmar el Diagnóstico 

Clínico 

A cualquier paciente con síndrome sugestivo de amebiasis extra intestinal se debe 

solicitar biometría hemática que pueda revelar leucocitosis con neutrofilia, anemia y 

elevación de VSG; determinación de colesterol, enzimas hepáticas (alanina-

aminotransferasa, aspartato aminotransferasa, fosfatasa alcalina) y examen 

coproparasitario15 17. 

5. Dato epidemiológico de esta parasitosis. 

Es un agente parasitario indicador de subdesarrollo, comúnmente en regiones tropicales, 

donde la gente habita en miseria y condiciones sanitarias e higiénicas insuficientes23. 

 

  

https://paperpile.com/c/crTr7q/y6vo
https://paperpile.com/c/crTr7q/mHxY
https://paperpile.com/c/crTr7q/YPja
https://paperpile.com/c/crTr7q/gUkh
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3. CONCLUSIONES 

La parasitosis hepática es una enfermedad endémica en muchos países subdesarrollados. 

La forma invasora de la E. Histolytica es la causante de la enfermedad, siendo el hígado 

el órgano extraintestinal más afectado, provocando la formación de abscesos. La mayoría 

de personas con AHA presentan cuadros clínicos como fiebre, malestar general, dolor 

abdominal en cuadrante superior derecho, sudoración excesiva, especialmente durante la 

tarde y la noche, pérdida de peso asociado a síntomas gastrointestinales que incluyen 

náuseas, vómitos y diarrea.  

La falta de buenos hábitos de higiene entre la población, el consumo de alimentos o 

bebidas contaminadas, el deficiente lavado de manos antes de comer y luego de defecar; 

o no lavar adecuadamente los alimentos crudos, como frutas y verduras, son factores que 

influyen en la propagación de E. histolytica. 
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