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Se conoce como amebas de vida libre (AVL) a un grupo
de protozoos muy distribuidos en el ambiente, que pue-
den permanecer en estado de vida libre alternando entre
estadios de quistes y trofozoitos. Son anfizoicas, porque
tienen la capacidad de vivir libremente en el medio am-
biente. Algunos géneros de
este grupo, accidentalmente
y bajo determinadas condi-
ciones, logran comportarse
como parasitos en el ser hu-
mano y otros animales. Estas
AVL fueron aisladas de nu-
merosos lugares, tales como
agua, aire, tierra, tinas de
hidromasajes, peceras, entre
otros, las cuales representan
las fuentes de infeccién para
el hombre, y hasta que no
se demuestre su transmision
entre diferentes hospedado-
res (hombre-hombre o bien
animal-hombre u hombre-
animal) se las debe considerar como una econosis. No
obstante, y debido a que algunas son patégenas para el
hombre y los animales, no seria extrafio que pasados va-
rios siglos se transformen en parasitos zoonéticos o con
posibilidad de transmisién hombre-hombre.

Taxonoémicamente y de acuerdo con las clasificaciones
de 2005 y 2012, se las ubica como pertenecientes a dos
supergrupos: Amebozoa y Excavata.

Haciendo una breve historia que refleja su reciente con-
sideracion como productores de enfermedad en los seres
humanos, podemos sefalar que Culberston, en 1958,
comunicé por primera vez que las AVL eran patdgenas
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para animales de experimentacién, pero recién siete
anos después Fowler informo el primer caso de infeccion
humana por una AVL (Naegleria). La primera infeccion
humana producida por Acanthamoeba la describe Jager,
en 1972. El primer informe por Balamuthia lo describe
Visvesvara, en 1990, y finalmente, en 2001, Gelman co-
municé una nueva AVL patégena para el hombre: Sap-
pinia diploidea.

Entre las AVL, los géneros Acanthamoeba, Naegleria,
Balamuthia y Sappinia son los que actualmente tienen
demostrada patogenicidad para el hombre y los animales.

Acanthamoeba spp., tiene capacidad para comportarse
como parasito oportunista y ocasionar encefalitis granu-
lomatosa amebiana (EGA), sinusitis y lesiones cutaneas,
especialmente en pacientes inmunodeprimidos, mientras
que en individuos inmunocompetentes también puede
producir queratitis acanthamebiana, una lesién muy do-
lorosa, que requiere un trata-
miento prolongado y que, si
no es diagnosticada rapida-
mente, puede terminar con
un trasplante de cérnea.

Naegleria fowleri produce
un cuadro agudo vy fatal de
meningoencefalitis amebiana
primaria (MAP), especialmen-
te en nifios y jévenes sanos
con el antecedente de haber
nadado en lagos, piscinas,
estanques o arroyos, 7 a 10
dias antes del inicio de los
sintomas y especialmente en
los meses de verano y en zo-
nas célidas o piscinas clima-
tizadas. Se la conoce vulgarmente como “la ameba que
come o devora cerebros”. Si bien ha sido aislada del suelo
y del agua, no es tan ubicua debido a que es dependiente
de condiciones medioambientales tales como sequedad,
temperatura y pH.

Balamuthia mandrillaris produce un cuadro de encefa-
litis similar al de Acanthamoeba, pero que puede afectar
tanto a pacientes inmunocompetentes como inmunode-
primidos.

Del género Sappinia existe un informe de un Unico ca-
50, en un paciente con infeccion meningea y cuyo diag-
nostico fue realizado post mortem.



El aislamiento de Acanthamoeba, Naegleria y Sappinia,
de muestras clinicas o ambientales, se puede realizar de
manera sencilla, cultivdndolas en placas o tubos con agar
no nutritivo, enriquecido con una suspensién de Esche-
richia coli. Balamuthia mandrillaris requiere cultivos ce-
lulares. Nosotros hemos aislado Acanthamoeba spp., en
aguas de piscinas cubiertas, grifos, tanques y del arroyo
Naposta, de la ciudad de Bahia Blanca, y del rio Sauce
Grande, de Sierra de la Ventana, provincia de Buenos Ai-
res, asi como en muestras tomadas al azar de once rios
y lagos de las provincias argentinas de Chubut, Cérdoba,
Corrientes, Entre Rios, Mendoza, Misiones, Neuguén, Rio
Negro, Salta, Santa Fe y Santiago del Estero. Ademas,
realizamos el diagnostico etiolégico de dos casos de que-
ratitis acanthamebiana.

El 30% de las aguas cloradas que analizamos y mas del
90% de las muestras de aguas naturales (sin tratar) fue-
ron positivas para el aislamiento de Acanthamoeba, con-
firmandose su clasificacién por reaccion en cadena de la
polimerasa. También se la puede aislar de filtros de aires
acondicionados, y de soluciones de limpieza multiuso de
lentes de contacto; esta Ultima es una fuente de infeccion
importante para producir queratitis en el hombre, debido
a una inadecuada conservacion y limpieza de las lentes de
contacto y de las soluciones de limpieza.

De acuerdo con nuestros resultados, Acanthamoeba
spp. demostré gran ubicuidad en el ambiente, con to-
lerancia a condiciones climaticas extremas e importante
resistencia a los desinfectantes comunes utilizados en
los laboratorios, y capacidad patogénica, ya que fueron
aisladas de casos de queratitis (inflamacion, superficial o
profunda, del epitelio corneal).

El estadio quistico es muy resistente a los agentes qui-
micos; para obtener efecto amebicida se requieren con-
centraciones de cloro muy superiores a las permitidas en
el tratamiento del agua de red (< 0.2 ppm) y de recrea-
cion (£ 2 ppm).

En cuanto al etanol, utilizado para la desinfecciéon su-
perficial en la préactica clinica, su accién acanthamebicida
sobre el quiste se manifiesta recién a partir de los cinco
minutos de contacto si esta diluido al 25%; para dilucio-
nes menores, la actividad quisticida se produce en menor
tiempo.

Con referencia al diagnostico en los seres humanos, a
la menor sospecha clinica de que se puede estar frente
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a un caso de MAP, queratitis acanthamebiana, EGA o
encefalitis, deben solicitarse los estudios de laboratorio
pertinentes con el objeto de demostrar la presencia de
estas AVL. Existen métodos de observacion directa, entre
portaobjetos y cubreobjetos del material, coloraciones
como la de May Grunwald-Giemsa, cultivos (éstos son
fundamentales por la escasa cantidad de muestra que
suele disponer el bioquimico microbidlogo) y también
se puede realizar una prueba de inmunofluorescencia
directa (PIFD), sobre improntas del material biopsado,
utilizando anticuerpos contra los estadios quisticos y tro-
fozoiticos.

Nosotros hemos probado con éxito esta PIFD, pese a
utilizar anticuerpos policlonales preparados en nuestro
laboratorio. Es de gran utilidad el uso de la coloracién
con calcofltor. La técnica del blanco de calcofltor se
fundamenta en la propiedad que tiene esta sustancia de
emitir fluorescencia al ser activada por radiacién ultravio-
leta, por su afinidad por la celulosa y la quitina presentes
en Acanthamoeba spp., con la ventaja de que es rapida
y sencilla de realizar, pero con la desventaja de que re-
quiere un microscopio de fluorescencia, que no siempre
estd disponible en laboratorios de baja complejidad. Es
muy importante el aislamiento de Acanthamoeba spp.,
cultivandola en placas o tubos con agar no nutritivo, en-
riquecido con una suspension de Escherichia coli, y frente
a un cultivo positivo realizar prueba de exflagelacion para
diferenciar de Naegleria spp.; estos cultivos no requieren
laboratorios con aparatologia compleja.

Las muestras para diagnostico de queratitis deben ser
tomadas por un médico oftalmoélogo, ya que van desde
raspados hasta biopsias. En lo posible, el médico deberia
estar acompafado por el bioquimico microbiélogo, para
evitar manipular demasiado la pequefia muestra y favo-
recer una contaminaciéon debido a la gran ubicuidad de
Acanthamoeba en el ambiente. Debe destacarse que en
estos materiales también hay que realizar estudios bac-
terianos y micéticos. También se debe considerar que el
tiempo hasta llegar al diagnéstico en cualquiera de las
lesiones producidas por AVL patégenas para el hombre,
es fundamental, debido a la rapida evolucién de la para-
sitosis, que en un altisimo porcentaje de los casos puede
terminar con la vida del paciente (en el caso de encefalitis)
o con la pérdida de la cornea, en el caso de queratitis
acanthamebiana.
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Respecto al articulo

Acanthamoeba spp., tiene capacidad para comportarse como pardsito oportunista y ocasionar
encefalitis granulomatosa amebiana (EGA), sinusitis y lesiones cutdneas, especialmente en pacientes
inmunodeprimidos.

El autor pregunta

Dentro del grupo de las llamadas amebas de vida libre (AVL) se encuentra el género
Acanthamoeba, del que algunas especies pueden producir enfermedad grave en el hombre,
con rapida evolucién. Por ello se requiere una oportuna presuncién diagndstica por parte
del médico, para generar un inmediato diagndstico etiolégico por parte del bioquimico
microbiélogo, que permita instaurar el tratamiento lo mas rapidamente posible.

Sefiale, con referencia a Acanthamoeba spp., cual es la respuesta correcta:
_A) El diagndstico debe ser realizado réapidamente para facilitar el tratamiento
adecuado, debido a la rapida evolucién de la enfermedad que provoca.

§) Cualquier bioquimico o microbiélogo con conocimiento del tema puede
realizar el diagndstico, en un laboratorio de baja complejidad.

Q Acanthamoeba spp. se puede encontrar facilmente en el medio ambiente
(rfos, lagunas, piscinas, etcétera).

Q) Los usuarios de lentes de contacto estan mayormente expuestos a padecer
queratitis por Acanthamoeba spp.

E) Todas las respuestas son correctas.

Corrobore su respuesta: www.siicsalud.com/dato/evaluaciones.php/121971
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