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Resumen
Objetivo: Desarrollar una herramienta que establezca 
un puntaje que permita establecer el diagnóstico pre-
suntivo de queratitis amebiana, considerando los facto-
res de riesgo identificados por publicaciones científicas 
hasta el presente.
Materiales y métodos: Se realizó una búsqueda biblio-
gráfica sobre queratitis amebianas y factores de riesgo 
que incluyó revisiones sistemáticas y narrativas de los 
años 2024 y 2025. También se incluyeron estudios clíni-
cos epidemiológicos no mencionados en las revisiones 
publicados desde el año 2000. Se identificaron todos 
los principales factores de riesgo y se utilizó un sistema 
para otorgar puntaje en base a la cantidad de trabajos 
que menciona cada factor de riesgo considerando tam-
bién las potenciales prevalencias informadas.
Resultados: Se incluyeron cinco estudios de 2024 y 
2025 (revisiones sistemáticas y narrativas) y once es-
tudios publicados entre 2006 y 2023. Se identificaron 
en 32 factores de riesgo diferentes, donde 18 estaban 
relacionados con antecedentes o características epi-
demiológicas y 14 eran factores de riesgo asociados a 
características clínicas. El puntaje total contabilizando 
los 32 factores de riesgo fue de 72. El segmento de an-
tecedentes representó la mayoría del puntaje (61,1%), 
liderados por el uso de lentes de contacto.
Conclusión: Se desarrolló un sistema de puntaje clíni-
co para establecer un diagnóstico presuntivo de que-
ratitis amebianas que surge de las evidencias clínicas 
publicadas hasta el presente. El antecedente clínico del 
uso de lentes de contacto es uno de los principales y de 
su aspecto clínico, el infiltrado en anillo, es el que ma-
yor puntaje otorga para sospechar esta patología.
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Palabras clave: queratitis amebiana, Acanthamoeba, 
queratitis infecciosas.

TRATAS 1 AMEBA: development of a 
scoring system for the diagnosis of 
amoebic keratitis
Abstract

Objective: To develop a scoring system to establish a 
presumptive diagnosis of amoebic keratitis, considering 
the risk factors identified by scientific publications to 
date.
Methods: A literature search on amoebic keratitis and 
risk factors was performed, including systematic re-
views and narratives from the years 2024 and 2025. 
Clinical, epidemiologic studies not mentioned in the re-
views, published since 2000, were also included. All ma-
jor risk factors were identified and a scoring system was 
used, based on the number of papers mentioning each 
risk factor, also considering the potential prevalences 
reported.
Results: Five studies from 2024 and 2025 (systematic 
reviews and narrative) and eleven studies published be-
tween 2006 and 2023 were included. Thirty-two differ-
ent risk factors were identified, where 18 were related 
to history or epidemiological characteristics and 14 were 
risk factors associated with clinical characteristics. The 
total score accounting for the 32 risk factors was 72. The 
history segment accounted for the majority of the score 
(61.1%), led by the use of contact lenses.
Conclusion: A clinical scoring system was developed to 
establish a presumptive diagnosis of amoebic keratitis, 
based on the clinical evidence published to date. The 
clinical history of contact lens use is one of the main fac-
tors and from its clinical aspect, the ring infiltrate is the 
one that gives the highest score to suspect this pathology.
Keywords: amoebic keratitis, Acanthamoeba, infectious 
keratitis.

TRATAS 1 AMEBA: desenvolvimento de um 
sistema de pontuação para o diagnóstico 
de ceratite amebiana
Resumo

Objetivo: Desenvolver um instrumento de pontuação 
que permita o diagnóstico presuntivo de ceratite ame-

biana, considerando os fatores de risco identificados 
pelas publicações científicas até o momento.
Materiais e métodos: Foi realizada uma busca biblio-
gráfica sobre ceratite amebiana e fatores de risco, in-
cluindo revisões sistemáticas e narrativas dos anos de 
2024 e 2025. Também foram incluídos estudos clíni-
cos e epidemiológicos não mencionados nas revisões 
publicadas desde 2000. Todos os principais fatores de 
risco foram identificados e um sistema foi utilizado 
para atribuir pontuações com base no número de arti-
gos que mencionam cada fator de risco, considerando 
também as potenciais prevalências relatadas.
Resultados: Foram incluídos cinco estudos de 2024 e 
2025 (revisões sistemáticas e narrativas) e onze estu-
dos publicados entre 2006 e 2023. Trinta e dois fatores 
de risco diferentes foram identificados, dos quais 18 
estavam relacionados ao histórico médico ou carac-
terísticas epidemiológicas, e 14 eram fatores de risco 
associados a características clínicas. A pontuação total 
para todos os 32 fatores de risco foi de 72. O segmento 
de histórico médico foi responsável pela maior parte 
da pontuação (61,1%), liderado pelo uso de lentes de 
contato.
Conclusão: Foi desenvolvido um sistema de pontua-
ção clínica para estabelecer um diagnóstico presuntivo 
de ceratite amebiana com base nas evidências clínicas 
publicadas até o momento. A história clínica de uso de 
lentes de contato é um dos principais fatores e, de sua 
aparência clínica, o infiltrado em anel é o que fornece 
a pontuação mais alta para a suspeita dessa patologia.
Palavras-chave: ceratite amebiana, Acanthamoeba, 
ceratite infecciosa.

Introducción

La queratitis amebiana es una infección 
corneal causada por el protozoo de vida libre 
Acanthamoeba sp. que puede llevar a una severa 
afectación de la visión1-2. En sus factores pre-
disponentes encontramos que el uso de lentes 
de contacto (LC) —principalmente las blandas, 
ante malas condiciones de higiene— es uno de 
los más importantes1, aunque también hay otros 
contextos y situaciones como aguas estancadas 
que puedan tener al patógeno, como las que se 
pueden encontrar en lagunas, piscinas o incluso 
reservorios de agua domiciliaria3.
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La principal dificultad que se encuentra al 
momento del diagnóstico se debe a que presenta 
similitudes con otros tipos de queratitis como 
lo son las herpéticas, bacterianas y fúngicas, lo 
que en ocasiones lleva a un diagnóstico tardío 
donde la evolución de la patología deriva en un 
pronóstico reservado, que a veces termina en un 
trasplante de córnea4-6.

Ante esta situación, nuestro objetivo ha sido 
desarrollar una herramienta que establezca un 
puntaje o score clínico que permita establecer un 
diagnóstico presuntivo de queratitis amebiana 
para comenzar un tratamiento empírico antipa-
rasitario oportuno que tienda a mitigar mayores 
complicaciones futuras.

Materiales y métodos

Se diseñó un estudio destinado a evaluar la evi-
dencia científica disponible (publicaciones cientí-
ficas publicadas en PubMed) que permitiera iden-
tificar todos los factores de riesgo conocidos hasta 
mayo 2025 sobre queratitis amebiana. Este estudio 
fue evaluado por el servicio de docencia e investiga-
ción, Servicio de Oftalmología del HIGA Prof. Dr. 
Rodolfo Rossi (La Plata, Buenos Aires, Argentina). 
Por su característica no fue necesaria la evaluación 
por un comité de bioética. Los médicos participan-
tes igualmente se comprometieron en desarrollarlo 
acorde con la normativa establecida en la declara-
ción de Helsinki.

Se realizó en primer término una búsqueda 
bibliográfica donde se incluyeron sólo publicacio-
nes que fueran revisiones sistemáticas/meta-análisis 
y revisiones narrativas de los años 2024 y 2025, en 
inglés o español, relacionadas con el tema queratitis 
amebianas y factores de riesgo. Se incluyeron de 
forma secundaria estudios clínicos prospectivos que 
analizaron factores de riesgo de queratitis amebia-
nas que no estuvieran ingresados en las revisiones 
de 2024 y 2025, publicados a partir del año 2000. 
Se excluyeron trabajos con cualquier otro tipo de 
diseño de estudio (reportes de casos, estudios de 
casos y series, estudios experimentales) y aquellos 
que estuvieran en otros idiomas.

Se eliminaron artículos repetidos y posterior-
mente cada trabajo fue revisado con la finalidad de 

identificar y enumerar todos los potenciales factores 
de riesgo de queratitis amebiana que hubieran sido 
mencionados. Se dividieron en los dos siguientes 
grupos: A) factores de riesgo epidemiológico-de-
mográficos y B) factores de riesgo clínicos.

Para analizar el potencial “peso” de cada factor de 
riesgo encontrado en las publicaciones se evaluó por 
un lado cuántos del total de los estudios evaluados 
los nombraban. Para otorgar un puntaje a esto, se le 
asignó 1, 2 o 3 puntos como se explica a continua-
ción.  Por ejemplo, 1 punto ante 7 a 10 apariciones, 
2 puntos ante1 a 13 apariciones, 3 puntos ante 14 
a 16 apariciones. Pero si en el trabajo, además de 
mencionar el factor de riesgo se expresaba su preva-
lencia, se sumaba de 1 a 4 puntos según el siguiente 
rango de valores informados en el trabajo: de 0 a 
25% = 1 punto; de 26% a 50% 2 puntos; de 51% a 
75% 3 puntos y de 76% a 100% = 4 puntos. En la 
tabla 1 se resume la metodología utilizada para la 
asignación del puntaje total.

En base a información revisada, los factores de 
riesgo identificados para queratitis amebiana se 
dispusieron en una hoja de cálculos, enumerán-
dolos en la primera columna y ordenándolos en 
filas secuenciales. En las columnas consecutivas se 
identificaron a los diferentes estudios y se fueron 
procesando los datos para identificar la cantidad 
de estudios que nombraban al factor de riesgo y 
sus potenciales prevalencias. En las últimas tres 
columnas se agregaron los resultados de los pun-
tajes parciales y totales para cada factor de riesgo, 
para finalmente realizar la sumatoria de los pun-
tajes para los factores de riesgo relacionados con 
los antecedentes y aspectos epidemiológicos, como 
para los factores de riesgo de las características clí-
nicas. Finalmente, se realizó la suma puntaje total. 
Consideramos que a partir de un tercio (33,3%) del 
puntaje total obtenido se alcanza el puntaje mínimo 
para poder sopesar el diagnóstico presuntivo de 
queratitis amebiana. Asimismo, se realizó un análi-
sis descriptivo para identificar los factores de riesgo 
que mayor puntaje obtenían.

Resultados

Se identificaron tres revisiones sistemáticas 
publicadas recientemente en 20257-9 y dos revi-
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siones narrativas publicadas en 202410-11. Además, 
se incluyeron y revisaron 11 estudios publicados 
entre 2006 y 20232, 4, 6, 12-19 cuyos datos no estaban 
incluidos en alguna de las cinco revisiones de 2024 
y 2025. Finalmente, los 16 artículos se procesa-
ron para identificar factores de riesgo de queratitis 
amebianas.

En total se identificaron 32 factores de riesgo 
diferentes, donde 18 (56,5%) estaban relacionados 
con antecedentes o características epidemiológi-
cas de la población y 14 (43,5%) eran factores de 
riesgo asociados a las características clínicas de las 
queratitis amebianas. En la tabla 2 se presentan 
todos los factores de riesgo y los puntajes obteni-
dos de acuerdo con la cantidad de trabajos que los 
mencionaron y con las prevalencias mencionadas. 
Se observa también que el puntaje total contabili-
zando los 32 factores de riesgo fue de 72 puntos, 
donde el segmento A de información correspon-
diente a los antecedentes o características epide-
miológicas representaron la mayoría del puntaje 
(44 puntos: 61,1% del total).

En la figura 1 se observan sólo los factores de 
riesgo relacionados con los antecedentes y carac-
terísticas epidemiológicas; en la figura 2, los fac-
tores de riesgo relacionados con las característi-
cas clínicas; y en la figura 3 se presentan todos 
los factores de riesgo mezclados, pero ordenados 
de acuerdo con el puntaje correspondiente a cada 
uno. Se observa allí que el uso de lente de con-
tacto en general resultó con el puntaje más alto (7 
puntos) representando casi el 9,7% del valor del 
puntaje total (72), seguido en segundo lugar por el 
antecedente de diagnóstico presuntivo de quera-
titis bacteriana (6). A continuación aparecen fac-

tores de riesgo relacionados con el aspecto clínico 
(infiltrado en anillo, perineuritis radial) seguidos 
del uso previo de corticoides, uso de LC blandas, 
lesiones multifocales, afectación unilateral, todos 
con valores mayores a 5 puntos. Esto se aprecia 
con mayor detalle en la figura 4, donde se selec-
cionaron sólo los 10 antecedentes y características 
clínicas que superaban los 5 puntos, encontrando 
que en total contabilizan 55 puntos, lo que repre-
senta casi el 76,4% del total del puntaje.

Ante estos datos, considerando un puntaje total 
de 72 puntos, estimamos que 25 es el valor mínimo 
(un tercio del total del puntaje) para establecer que 
un caso tiene factores de riesgo suficientes como 
para realizar el diagnóstico presuntivo basado en 
evidencias y justificar el comienzo del tratamiento.

Discusión

Las queratitis amebianas son una infección grave 
y crónica de la córnea que puede llevar no solo 
al compromiso de esta última sino la afección de 
otras estructuras oculares y perioculares (uveítis, 
escleritis, dacrioadenitis) dejando secuelas como 
catarata y glaucoma secundario20. Los usuarios de 
lente de contacto —en particular aquellos de len-
tes blandas y los que carecen de pautas estrictas 
de higiene— se presentan como la población más 
afectada por la queratitis amebiana6-8.

El cuadro clínico es no solamente muy variado 
sino que además es sumamente desafiante la 
distinción entre otros tipos de queratitis como 
la herpética (en sus formas epitelial, estromal y 
endotelial), bacteriana, fúngica y adenovírica5, 9-10. 

Tabla 1. Método para asignar puntaje de relevancia a los factores de riesgo de queratitis amebianas 
(trabajos evaluados n=16).

Cantidad de trabajos 
que lo mencionan

Puntos 
asignados

Puntos 
asignados

Porcentaje de 
prevalencia informado

1 a 6 trabajos 0 —— ——

7 a 10 trabajos 1 1 0 a 25%

11 a 13 trabajos 2 2 26 a 50%

14 a 16 trabajos 3 3 51 a 75%

—— —— 4 76 a 100%
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Tabla 2. Listado de factores de riesgo de queratitis amebianas encontrados en las revisiones sistemáticas y revisiones narrativas publicadas entre 
2024 y 2025.

Antecedentes y aspectos epidemiológicos Cantidad 
de trabajos 

que lo 
mencionan

PP Porcentajes 
de 

prevalencias 
reportados

PP PT

A. Antecedentes y aspectos epidemiológicos

Edad 5 0 0

Sexo 5 0 0

Trauma ocular previo 11 2 17,5%-50% 2 4

Uso de lente de contacto en general 15 3 68,2%-90% 4 7

Uso de lente de contacto blanda 8 1 63,5%-90% 4 5

Uso de lente de contacto RGP 5 0 7%-19% 0 0

Dormir con lente de contacto; ortoqueratología 3 0 23,8% 1 1

Bañarse, nadar, lavar con agua lente de contacto (mala higiene de lente de contacto) 18 3 39,7% 2 5

Cirugía corneal previa 2 0 6,34% 1 1

Ectasia 1 0 4,76% 1 1

Ojo seco 21 0 3,17% 1 1

Inmunocompromiso sistémico o local 3 0 9,5% 1 1

Antecedente de diagnóstico previo de queratitis herpética 14 3 41,3%-72,2% 3 6

Antecedente de diagnóstico previo de queratitis bacteriana 13 2 4%-85,2% 4 6

Uso previo de corticoides 8 1 46,9%-85,2% 4 5

Antecedente de cultivo negativo para bacteria 2 0 0

Tiempo hasta sospecha de diagnóstico* 7 1 1

Antecedentes de no mejora con antivirales y/o antibióticos tópicos 2 0 0

Suma de puntaje parcial 44

B. Características clínicas

Unilateral 7 1 89%-96% 4 5

Disminución de agudeza visual 7 1 1

Dolor desproporcionado 9 1 1

Anestesia 4 0 0

Ojo rojo 35 0 0

Queratitis central 1 0 0

Perineuritis radial 12 2 2,5%-63% 3 5
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0 2 4 6 8
7Uso de lc en general

6Ant. de Dx. de queratitis
6Ant. de Dx. de queratitis herpética

5Uso previo de corticoides
5Uso de lc blando

4Trauma ocular previo
1Tiempo de sospecha diagnóstico
1Inmuno-compromiso sist. o local

5Bañarse, nadar, lavar con agua lc

1Dormir con lc; ortoqueratología
1Ojo seco
1Cirugía corneal previa
1Ectasia

0Uso de lc rgp
0Sexo
0Edad
0Ant. de no mejorar con antivirales
0Ant. de cultivo negativo p/bacteria

Puntaje obtenido en cada factor de riesgo

Figura 1. Puntajes obtenidos en los factores de riesgo de queratitis amebiana identificados en las publicaciones, relacionados con antecedentes y 
aspectos epidemiológicos de la población.

Infiltrado en anillo 13 2 15%-82% 4 6

Opacidad (haze) corneal 1 0 0

Lesiones multifocales 7 1 90%-100% 4 5

Edema palpebral 1 0 0

Progreso lento 2 0 0

Pseudodendritas 11 2 2

Epiteliopatia difusa (epitelio grisáceo, infiltrados subepiteliales) 8 1 50% 2 3

Suma de puntaje parcial 28

Suma de puntaje total 72

PP: puntaje parcial. PT puntaje total. RGP: rígidas gas permeable.
* Para el factor “tiempo”, el resultado encontrado fue de entre 21 días a 6,8 meses.
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Figura 2. Puntajes obtenidos en los factores de riesgo de queratitis amebiana identificados en las publicaciones, relacionados con características 
clínicas oculares.

Figura 3. Puntajes obtenidos considerando la totalidad de los factores de riesgo de queratitis amebiana identificados en las publicaciones 
científicas.
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Dentro de los aspectos clínicos más frecuentes en 
la primera consulta se encuentra la disminución 
de agudeza visual, dolor desproporcionado a los 
signos clínicos, inyección periquerática, querati-
tis puntiforme, epiteliopatía sucia (caracterizada 
por epitelio grisáceo, pseudodendritas, infiltrados 
subepiteliales) y la característica perineuritis radial. 
En etapas avanzadas se puede encontrar además la 
forma de anillo inmunitario de Weiss11.

Existen distintas clasificaciones clínicas en base 
a la evolución del cuadro. La más utilizada es la 
acuñada por Tu et al. que la distingue en 5 grupos: 
epitelitis, epitelitis con queratoneuritis, queratitis 
estromal anterior, queratitis estromal profunda y 
formación de anillo inmunitario14. Otra clasifica-
ción es la de Carnt, que la distingue en tres estadios: 
epiteliopatía, epiteliopatía más infiltrados perineu-
rales o estromales más 1 o más defectos epiteliales, y 
anillo inmunitario asociado a uno o más hallazgos 
del estadio 217.

Para el diagnóstico fehaciente de la queratitis 
amebiana, los distintos trabajos indican el cultivo, 
la microscopia confocal y la reacción en cadena 
de polimerasa (PCR) como métodos útiles10. En la 
Argentina, y sobre todo en población hospitalaria, 
la realización de las últimas dos se torna dificultoso 
no solo por el costo sino también por carecer de 
los equipos y especialistas necesarios para su uti-
lización correcta. El cultivo, que es la herramienta 
más utilizada, también depende de microbiólogos 

avezados y aun así no cuenta con positividad del 
100%, y la demora hasta su resultado también se 
puede extender por semanas, retrasando también 
el comienzo del tratamiento antiamebiano3, 13-15.

Muchos autores coinciden que el peor pronós-
tico en la queratitis amebiana proviene del diagnós-
tico erróneo, que conlleva a dos factores clave en la 
evolución: el tiempo de evolución y el uso previo de 
corticoides tópicos. Ambos factores contribuyen a 
que el especialista que arriba al diagnóstico lo haga 
en estadios más tardíos y que, de ser tratados aun 
correctamente, lleva a un pronóstico visual malo4, 

9, 16. De Argentina, más allá de dos revisiones muy 
interesantes que tratan al tema desde un aspecto 
teórico y no con evidencias clínicas21-22 no conta-
mos con mucha información epidemiológica sobre 
queratitis amebianas y factores de riesgo, salvo por 
el estudio publicado por Desio et al. donde realiza-
ron un estudio retrospectivo23. Si bien ese estudio 
no fue específico de queratitis amebianas, realiza-
ron un análisis de los principales factores de riesgo 
de queratitis infecciosas, donde el único identifi-
cado en relación a 6 casos fue el uso de lentes de 
contacto, algo que en la actualidad con los datos del 
presente estudio deseamos poner énfasis. Es inte-
resante mencionar que si observamos la figura 1 y 
sumamos el puntaje total relacionado con lentes de 
contacto encontramos que representa el 30,5% del 
presente sistema de score (23 puntos de 72 puntos, 
incluyendo los 7 puntos del uso de LC en general, 

0 2 4 6 8
7Uso de lc en general

6Ant. de Dx. de queratitis bacteriana
6Ant. de Dx. de queratitis herpética
6In�ltrado en anillo

5Perineuritis radial
5Uso previo de corticoides
5Uso de lc blando
5Lesiones multifocales
5Unilateral
5Bañarse, nadar, lavar

Puntaje obtenido en cada factor de riesgo

Figura 4. Puntajes obtenidos en los factores de riesgo de queratitis amebiana relacionados con características clínicas oftalmológicas que tenían un 
puntaje mayor de 5.
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los 5 puntos del uso de LC blandas, más 5 puntos 
por por mala higiene en LC al lavar las lentes con 
agua o bañarse o nadar con LC y 1 punto por dor-
mir con LC. Por lo tanto, podríamos interpretar 
que el antecedente de ser usuario de LC más cual-
quier otro factor de riesgo ya está casi en el score 
mínimo para justificar la sospecha clínica e iniciar 
un abordaje terapéutico para amebas.

En nuestro estudio  se definió un valor >25 para 
el comienzo de tratamiento empírico antiparasita-
rio, considerando que si un caso reúne al menos 
el 33,3% del puntaje total presenta un mínimo de 
indicios, tanto sea por antecedentes, epidemiolo-
gía y características clínicas, como para justificar 
el comienzo de un tratamiento específico para 
queratitis amebiana aunque no se tenga la certeza 
diagnóstica. Se subraya que el inicio terapéutico 
oportuno, ponderando riesgos/beneficios, resultará 
ampliamente beneficioso para el paciente. Dicho 
valor de 25 se estableció según el cuadro típico 
temprano más leve, tratándose por los factores de 
riesgo encontrados un potencial “usuario de LC”, 
de “LC blandas”, con afectación “unilateral”, con 
“disminución de agudeza visual”, con una lesión 
corneal que presenta “multifocalidad”, de aspecto 
“epiteliopatía sucia o dirty epithelium). Ante este 
escenario, a modo de establecer una regla nemotéc-
nica, se denominó al presente método de puntaje o 
score clínico como “TRATAS 1 AMEBA” teniendo 
en cuenta los principales factores de riesgo citados 
e involucrados: Todas las LC, Radial perineuritis, 
Agua para lavar LC, Trauma, Aparenta herpes o 
bacteria, Superficie alterada, 1 ojo-unilateral, Antes 
usaron corticoide, Multifocalidad, Epiteliopatía, 
visión Borrosa, Anillo inmunitario.

TRATAS 1 AMEBA se propone como una herra-
mienta que permita mejorar el diagnóstico basado 
en evidencias de las queratitis bacterianas y que se 
pueda iniciar el tratamiento en momentos tem-
pranos para evitar mayores complicaciones. Del 
mismo modo, a pesar de obtener un resultado posi-
tivo con el presente sistema de puntaje, se deben 
tomar todas las medidas diagnósticas al alcance 
de cada profesional a fin de buscar la confirma-
ción microbiológica pero también considerando 
los distintos diagnósticos diferenciales previamente 
mencionados y el riesgo de coinfección que existe 
en estos cuadros17-18.

Conclusión

Se desarrolló un sistema de puntaje clínico para 
establecer un diagnóstico presuntivo de querati-
tis amebiana que surge de las evidencias clínicas 
publicadas hasta el presente. El antecedente clínico 
del uso de lentes de contacto es uno de los princi-
pales. De su aspecto clínico, el infiltrado en anillo, 
la perineuritis radial con una afectación multifocal 
y unilateral son las características que mayor pun-
taje otorgan para sospechar esta patología.

Si bien se plantea la utilidad de este sistema para 
iniciar un tratamiento empírico, también se podría 
tomar como un puntaje para evitar o no iniciar 
tratamiento con corticoides, considerando que es 
uno de los factores principales que llevan a un peor 
pronóstico en caso de tratarse de una ameba. El 
sistema propuesto en este trabajo deberá validarse 
mediante su utilización clínica y podrá mejorarse 
a futuro junto con el avance de nuevos métodos 
de diagnóstico, con la finalidad de obtener una 
mejoría en el manejo de los pacientes con quera-
titis amebianas.
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