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RESUMEN

Desde hace mas de cien anos, Lesh demostré que las amibas encontradas en
las muestras de humanos con disenteria contenian eritrocitos. Precisamente, la
eritrofagocitosis ha sido tradicionalmente considerada uno de los criterios mas
importantes en la identificacion de trofozoitos de Entamoeba histolytica en el
laboratorio. Sin embargo, el mecanismo por el cual este protozoario interactia
con los eritrocitos aun es poco claro.

Por lo tanto, el interés de este trabajo fue identificar moléculas de los
trofozoitos amibianos involucradas en la eritrofagocitosis a los 20 min de
interaccion célula-célula.

La estrategia que utilizamos fue realizar ensayos de ligando seguidos por
Western blot y por ultimo inmunolocalizamos a las proteinas por microscopia
confocal. Primeramente, incubamos 10° trofozoitos con 1.6 X 10® eritrocitos
humanos fijados con glutaraldehido durante 20 min a 37°C y posteriormente
lisamos los trofozoitos con el detergente NP-40. Los eritrocitos fijados y por lo
tanto intactos, se utilizaron como acarreadores de las proteinas amibianas
unidas a ellos.

De los ensayos de aislamiento identificamos diez bandas correspondientes a
proteinas de E. hitolytica en los geles de poliacrilamida, con pesos similares a
los obtenidos en trabajos anteriores.

Posteriormente, mediante anticuerpos especificos logramos inmunodetectar
cuatro de estas proteinas, una correspondié al complejo EhCPADH, el cual

ademas funcioné como control positivo de este trabajo. Las otras tres proteinas



fueron la subunidad B de la ATPasa vacuolar, un receptor acoplado a proteinas
G (EhGPCR-1) y la piruvato: ferredoxin oxidorreductasa (PFO). En estos
ensayos no se logré inmunodetectar a las proteinas enolasa y actina, los
cuales habian sido detectados en otros trabajos.

Por ensayos de inmunofluorescencia, logramos inmunolocalizar el complejo
EhCPADH, la B-ATPasa y el EnGPCR-1, alrededor o sobre los eritrocitos
ingeridos por los trofozoitos, confirmando de esta manera la interaccion de

estas proteinas de E. histolytica con la célula balnco.



I INTRODUCCION

1.1 AMIBIASIS

La amibiasis esta definida como la presencia del parasito protozoario
Entamoeba histolytica en el organismo humano, acompanada o no de
manifestaciones clinicas (WHO, 1997). Esta es considerada como una
enfermedad infecciosa y resulta principalmente en dos distintas
manifestaciones clinicas, una de ellas la disenteria intestinal (Marion y Guillen,
2006). El periodo de incubacion de la amibiasis intestinal puede variar desde
pocos dias hasta meses o anos, pero generalmente es de 1-4 semanas
(revisado en Tanyuksel y Petri, Jr., 2003). Si el parasito invade el epitelio
intestinal puede causar una amplia variedad de alteraciones anatdmicas,
correspondientes a cuadros clinicos bien definidos que se conocen como colitis
ulcerativa amibiana, ameboma o granuloma amibiano y apendicitis amibiana
‘(revisado en (Tanyuksel y Petri, Jr., 2003). Bajo ciertas condiciones, el parasito
puede llegar a otros dérganos, provocando la amibiasis extraintestinal (Pérez-
Tamayo, 1989). La amibiasis hepatica es la segunda manifestacion clinica mas
importante y se caracteriza por la presencia de abscesos (Marion y Guillen,

2006) en una o0 mas areas grandes de necrosis (Pérez-Tamayo, 1989).

1.2 EPIDEMIOLOGIA

La amiba es un parasito cosmopolita, con mayor incidencia en zonas tropicales y
-éubtropicales; su presencia se encuentra relacionada a condiciones sanitarias

deficientes, a la pobreza e ignorancia y probablemente al estado general de salud

y nutricién del individuo (Cook, 1990).



En el mundo, la amibiasis afecta directamente a mas de 50 millones de personas
causando debilidad fisica en ellas y hasta la muerte, con el subsiguiente dano
econdémico (Ravdin, 2000). En paises industrializados afecta principalmente a
inmigrantes, a personas con inmunodeficiencias y a personas que visitaron zonas
endémicas de la enfermedad (Tanyuksel y Petri, Jr., 2003). A nivel mundial se
reconocen algunas areas de alto riesgo, entre ellas se encuentra el sur de Africa y
Asia, el medio Oriente, el sur y centro de América y México (Ravdin, 2000).

En México, la amibiasis es una enfermedad endémica y es considerado un grave
problema de salud publica, puesto que se encuentra entre las primeras diez
causas de mortalidad infantil por problemas gastrointestinales (Conde-Bonfil y
Mora-Zerpa, 1992) y (Caballero-Salcedo y col., 1994) encontraron que el 8.4% de
la poblacién mexicana es seropositiva para antigenos de E. histolytica y ésta se
incrementa marcadamente en zonas rurales en donde no hay drenaje ni agua.
La prevalencia es mas alta en nifos de edad escolar, probablemente debido a
que el parasito se trasmite de nino a nifo por falta de habitos de higiene
adecuados (Cinfuentes y col., 1994).

El Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE) reporta en México a
la amibiasis como la quinta causa de morbilidad. En el ano 2005, se reportaron
762,937 casos en hombres y mujeres. Cuando se divide por grupos de edades se
observo que los ninos de }entre 1-4 anos y los adultos de entre 25-44 anos de
edad son los mas afectados con 150,372 y 146,102 casos, respectivamente
(Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, 2005).

En una revision de reportes de 1929 a 1997 se encontré que la amibiasis
invasiva (disenteria, absceso hepatico, perforacion coldnica, peritonitis,

apendicitis y ameboma) mostré una predisposicién mayor en hombres que en
























































































































































































































































































































