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Acanthamoeba: Remembering a forgotten protozoan
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Sr. Editor,

Las enfermedades infecciosas causadas por protozoos
de vida libre constituyen un problema vigente de salud,
entre ellas se agrupan a las causadas por especies del
género Acanthamoeba, éste es considerado un parasito
patogeno oportunista, es decir anfizoico ya que siendo
una ameba de vida libre, genera infecciones en
humanos”. Acanthamoeba en un microorganismo
ubicuo, con distribucion mundial, encontrado en
fuentes de agua natural y tratada de piscinas, suelo,
aire, polvo, mucosa nasofaringea, entre otras®?.

Su ciclo de vida consta de dos etapas, la fase de
trofozoito, que es la forma metabolicamente activa, de
forma variable, con emision de pseuddpodos, de 10 a 25
pm, y una fase latente en forma de quiste que
constituye un mecanismo de resistencia ante
situaciones adversas y es metabolicamente inactiva, y

cuyo tamafio es de 8-12 pm®*.

Las enfermedades humanas que causan este grupo de
amebas, se describe a la Encefalitis Amebiana
Granulomatosa (GAE) que afecta en el sistema nervioso
central, cuya patogenia incluye la invasion a la barrera
hematoencefalica y tejido conjuntivo, y un posterior
disfuncién cerebral“”; también son agentes causales
de infecciones oculares en la cornea, generando
Queratitis Amebiana (QA)®, esta infeccién se da
generalmente por un mal uso o mala higiene de lentes
de contacto y lesiones con agua o suelo contaminado?,
caracterizado por ser dolorosa e invalidante y en casos
extremos Acanthamebiasis cutanea en pacientes
inmunocomprometidos.

La GAE se presenta en la mayoria de sus casos en
individuos inmunocomprometidos, mientras que la
enfermedad mas comUn, la QA se produce en pacientes
inmunocompetentes®®. Existen 18 genotipos, pero de
los cuales el genotipo T4 es responsable de
aproximadamente el 90% de los casos de encefalitis y

queratitis®.

El diagnostico es dificil para este tipo de infecciones por
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Acanthamoeba, dada la similitud con otros
protozoarios, las técnicas de incluyen, el cultivo in
vitro, empleando muestras de liquido cefalorraquideo,
tejido cerebral, material cutaneo, o raspado de cornea;
también se hace uso del diagnodstico histologico de
muestras de piel, cerebro o cornea, empleando
diferentes técnicas de tincion e inmunofluorescencia;
ademas se hace uso de técnicas mas especificas de
biologia molecular como la reaccion en cadena de la
polimerasa (PCR) y la técnica de polimorfismos de
longitud de fragmentos de restriccion (RFLP) que seria

el método més rapido y efectivo para su diagndstico™?.

Finalmente, el aumento en la incidencia debido a la
ubicuidad del parasito, puede ser el resultado de un
mayor reconocimiento del potencial de la enfermedad
que causan estos microorganismos. Ademas, varios
factores pueden explicar una mayor incidencia de
infeccion Acanthamoeba, como una gran cantidad de
personas infectadas por el VIH, mas pacientes con
cancer, pacientes con trasplante de drganos y otros
tipos de inmunosupresion. Evitar el contacto con éste
resulta dificil, por lo que se optaria por tomar ciertas
medidas para evitar o prevenir riesgos de contagio
reportado de infecciones por Acanthamoeba, como la
limpieza adecuada del agua, que aln en paises en
desarrollo no se ha logrado alcanzar, asi como evitar
banarse en pozos de agua estancada, evitar asi la
probabilidad de contagio, ademas de un adecuado uso 'y
limpieza de los lentes de contacto, junto con la
proporcion de informacion a la poblacion para un mejor
tratamientoy mejores resultados.

Figura 1: Forma latente o quiste de Acanthamoeba
spp. donde se puede el endocisto en forma

geométrica poligonal. Muestra de raspado corneal,
observado a 40x.
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