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AMIBAS DE VIDA LIBRE

Las amibas de vida libre (AVL) se de-
finen como un grupo de organismos 
unicelulares que requieren oxígeno 
–protozoarios aeróbicos– y que están 
ampliamente distribuidos en la natu-
raleza: agua, aire y suelo de todos los 
continentes (Trabelsi et al., 2012). Éstas 
se encuentran clasificadas, según sus 
características, en los supergrupos: 
Amoebozoa: Acanthamoebidae (en 
el que se engloban la mayoría de las 
especies de AVL y que incluye a los gé-
neros Acanthamoeba y Balamuthia), 
Excavata: Heterolobosia: Vahlkampfi-
idae (150 especies caracterizadas por 
su capacidad de enflagelación, siendo 
las más representativas las del géne-
ro Naegleria), Amoebebozoa: Flabe-
llinea: Thecamoebidae (que incluye a 
las amibas del género Sappinia), y los 
supergrupos Rhizaria (formado por 
cercozoos filosos y reticulosos) y Opis-
thokonta (que comprende a los géne-
ros Nuclearia y Fonticula) (Trabelsi et 
al., 2012; Samba-Louaka et al., 2019). 
De acuerdo con datos obtenidos de 
estudios de secuenciación de la subu-
nidad 16S del rRNA de estos tipos de 
AVL, se ha encontrado que las amibas 
Acanthamoeba y Balamuthia están 
estrechamente relacionadas filogené-
ticamente, a diferencia de Naegleria y 
Sappinia (Schuster y Visvesvara, 2004). 

Los géneros y especies Acantha-
moeba spp., Balamuthia mandri-
llaris, Naegleria fowleri y Sappinia 
pedata son de interés médico y ve-
terinario por ser los causantes de 
enfermedades con una alta tasa 
de mortalidad; de manera que son 
considerados microorganismos con 
una pobre adaptación al parasitis-
mo pues al infectar a un huésped 
consiguen llevarlo rápidamente a la 

muerte (desde días a pocos meses). 
Es importante mencionar que la di-
seminación y transmisión de las AVL 
de interés médico no depende de la 
intervención de un hospedero y son 
considerados microorganismos an-
fizoicos, es decir que aunque para 
cumplir su ciclo de vida no necesi-
tan de otro organismo, cuentan con 
la capacidad de infestar a otras es-
pecies (Schuster y Visvesvara, 2004; 
Król-Turmińska y Olender, 2017). 

Este trabajo esta específicamen-
te enfocado en los protozoarios pa-
tógenos Acanthamoeba spp. y Nae-
gleria fowleri, los cuales pueden 
ocasionar trastornos graves o fatales 
en los ojos o en el sistema nervioso 
central (SNC) en humanos (figura 1). 
Acanthamoeba spp. causa encefali-
tis amibiana granulomatosa (EAG) y 
queratitis amibiana (QA) (figura 1a); 
Naegleria fowleri, meningoencefali-
tis amibiana primaria (MAP) (figura 
1b). Son consideradas oportunistas 
en personas con debilitamiento del 
sistema inmunitario, aunque tam-
bién afectan a individuos sanos. Los 
casos reportados se relacionan con 
exposición al agua salina, suelo o 
lentes de contacto contaminados 
(Acanthamoeba spp.), y cuerpos de 
agua dulce (Naegleria fowleri). 

Es importante mencionar que al-
gunas especies de Acanthamoeba 
spp. y Naegleria spp. son termoto-
lerantes, es decir, soportan tempe-
raturas de hasta 45°C. Esto no es de-
terminante en su peligrosidad, pero 
favorece su presencia en el ambiente 
y el proceso de propagación en los 
meses con climas de templados a 
cálidos. También parecen mantener 
una relación endosimbiótica con al-
gunas de las bacterias que consumen, 
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al habitar dentro de ellas, las amibas 
sirven como “caballo de Troya” para 
otros microorganismos (Kofman y 
Guarner, 2022; Mungroo et al., 2022; 
Schuster y Visvesvara, 2004). 

ACANTHAMOEBA SPP. 
Acanthamoeba puede exis-
tir en dos formas: trofozoí-
tos activos y quistes latentes  
(figura 1a). Los trofozoítos (15-
45  μm)  son la fase metabólica y re-
productivamente activa de la amiba. 
Tienen una forma irregular, dentro 
del núcleo presentan un gran nucléo-
lo central característico, cuentan con 
pseudópodos (prolongación del cito-
plasma de algunos organismos uni-
celulares) que le permiten moverse; 
mientras que los acantópodos (forma 
de espinas) son responsables de la ad-
hesión a superficies inertes-biológicas. 
La trasformación de trofozoítos a quis-
tes (10-25 μm) se da bajo condiciones 
estresantes, como falta de alimento 
(inanición) o agua (desecación). 

Los quistes son estructuras re-
dondas rodeadas por una cápsula 
de celulosa (endoquiste interno y un 
ectoquiste externo) y representan 
la forma de resistencia e inmóvil de 
este microorganismo. Antes de las 
técnicas basadas en el material ge-
nético de las amibas, hasta principios 
de la década de 2000, los estudios 
basados en las diferencias de las for-
mas de los trofozoítos o quistes per-
mitieron la descripción de más de 30 
especies en este género (Kong et al., 
2000; Fuerst y Booton, 2020; Qvarns-
trom et al., 2013). 

Actualmente, la secuenciación 
del ADN del gen 18S rRNA de aisla-
dos de Acanthamoeba se convirtió 
en el estándar de oro para desci-
frar el código genético de cualquier 
cepa que hubiera sido aislada de 
fuentes clínicas o ambientales. Se-

gún estudios genómicos, el género 
Acanthamoeba es diverso, consta de 
al menos 22 genotipos (T1-T22), el T4 
es el más encontrado en casos de in-
fección (Mungroo et al., 2022). 

De las especies identificadas y 
aisladas de infecciones en cerebro 
y ojos humanos se encuentran: 
A. castellanii, A. healyi, A culbert-
soni, A. polyphaga y A. triangula-
ris (González-Robles et al., 2017; 
Omaña-Molina et al., 2019; Raya-
majhee et al., 2022; Damhorst et 
al., 2022). Puede contaminar el sis-
tema nervioso, causando encefali-
tis (EAG), y a los ojos, produciendo 
queratitis (QA) (figura 1a).

Encefalitis amebiana gra-
nulomatosa (EAG)

Epidemiología: es difícil encontrar 
datos definitivos de ésta, debido 
a la falta de un seguimiento ade-
cuado, deficiencias en sistemas 
de atención médica, experiencia 
diagnóstica limitada, etcétera. Se 
estima que la enfermedad ocu-
rre principalmente en hombres 
de entre 20-40 años, con tasas de 
supervivencia de 2 a 3% (es decir, 
alta mortalidad). A nivel mundial, 
hasta 2019 se reportaron poco más 
de 200 casos. En México, reciente-
mente se han presentado algunos, 
además, grupos de investigación 
muestrean zonas potencialmente 
contaminadas para la identifica-
ción de este microorganismo y la 
obtención de datos ecoepidemio-
lógicos (Aparicio et al., 2021; Boni-
lla-Lemus et al., 2010; Mungroo et 
al., 2022; Ortíz Ortega et al., 2012; 
Rodríguez-Pérez et al., 2017).  

Clínica: debido a la similitud de 
síntomas con las infecciones cau-
sadas por otros microorganismos 
patógenos del SNC (hongos, virus y 
bacterias), el diagnóstico es confuso 

Figura 1. Ciclo de vida de Acanthamoeba spp. y Naegleria fowleri. a. Acanthamoeba spp. se encuentra en suelo, cuerpos de 
agua y aire. Su ciclo tiene dos fases: trofozoíto y quiste y puede infectar al humano a través del mal uso de lentes de contacto. 
b. Naegleria fowleri se encuentra en cuerpos de agua dulce. Su ciclo tiene tres fases: trofozoíto, flagelado y quiste, e infecta al 
humano vía intranasal al estar en contacto con agua contaminada. 

y está vinculado a la experiencia y 
conocimiento del médico y el ana-
lista de laboratorio. Las principales 
señales incluyen fiebre, dolor de 
cabeza, hemiparesia, náuseas, con-
vulsiones, parálisis de nervios cra-
neales, tortícolis, cambios de per-
sonalidad, disminución del nivel de 
conciencia y coma (Kofman y Guar-
ner, 2022; Mungroo et al., 2022).

Diagnóstico: se basa en la de-
tección de lesiones cerebrales a 
través de resonancia magnética 
nuclear o tomografía computari-
zada, detección de pleocitosis con 
aumento de leucocitos polimor-
fonucleares y proteínas en líqui-
do cefalorraquídeo (LCR), ensayos 
de inmunofluorescencia indirecta 
y tinciones (Wright, Giemsa y tri-
crómica). En su confirmación se 
observan, por microscopía óptica 
o confocal, los materiales de des-
bridamiento, biopsias y frotis de 
córnea, soluciones para lentes de 
contacto, lentes de contacto, LCR 
o biopsia cerebral. Además de 
técnicas moleculares, por ejem-
plo,  la reacción en cadena de la 
polimerasa (PCR) y sus variantes, 
con una sensibilidad de hasta 
94% (Kofman y Guarner, 2022; 
Mungroo et al., 2022). Es preci-
so mencionar que una exhausti-
va entrevista médica (anamne-
sis) efectuada por el profesional 

médico –orienta el diagnóstico 
oportuno. La información recopi-
lada al paciente o sus familiares 
es crucial para sopechar de este 
tipo de infección por AVL. 

Tratamiento: las pocas recupe-
raciones han sido tratadas con 
un esquema que comprende una 
gran variedad de fármacos, por 
ejemplo, isetionato de pentami-
dina, cotrimoxazol, azitromicina, 
metronidazol, flucitosina, fluco-
nazol, ketoconazol, clotrimazol, 
miconazol, voriconazol, amfote-
ricina B, trimetoprima-sulfame-
toxazol y miltefosina durante 1-6 
meses. Recientemente se ha de-
mostrado que la eficacia de los 
compuestos contra Acanthamoe-
ba spp. se mejoraría mediante 
la síntesis de nanopartículas de 
plata u oro conjugadas con fár-
macos (Kofman y Guarner, 2022; 
Mungroo et al., 2022).

Prevención: la mortalidad se 
acerca a 100%, con muy pocos 
sobrevivientes, por lo que se su-
giere evitar aguas o ambientes 
terrestres potencialmente con-
taminados. Los pocos pacientes 
recuperados registrados se han 
asociado con un dictamen tem-
prano y el inicio de la terapia 
combinada (Kofman y Guarner, 
2022; Mungroo et al., 2022).
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Vacunas: a la fecha no hay in-
vestigaciones enfocadas en estra-
tegias de inmunización.

Queratitis amibiana (QA)
 

Epidemiología: es una afección 
rara y con datos epidemiológicos 
heterogéneos. Estudios demues-
tran tasas de incidencia variable 
en todo el mundo. Con inferencias 
de hasta 3.3 por 1,000 usuarios de 
lentes de contacto en Hong Kong, 
0.5 por 1,000 en Holanda, 0.1 por 
1,000 en Estados Unidos, 14.9 por 
1,000 en Escocia y hasta 1.9 por 
1,000 en Inglaterra. En México 
tampoco hay datos definitivos, 
sólo dos casos han sido reciente-
mente reportados (Mungroo et 
al., 2022; Niederkorn, 2021; Oma-
ña-Molina et al., 2019; Villa-Ra-
mírez et al., 2015). 

Clínica: incluye dolor ocular, 
enrojecimiento, visión borrosa, fo-
tofobia, lagrimeo y sensación de 
cuerpo extraño. En el examen oftal-
mológico se observan signos como 
infiltrados epiteliales, estromales y 
anulares, y perineuritis. Las compli-
caciones varían en severidad: glau-
coma secundario, atrofia del iris, 
cataratas y en un extremo la pérdi-
da de la visión en el ojo. Raramen-
te ocurre escleritis, uveítis anterior, 
coriorretinitis y vasculitis retiniana 
(Szentmary et al., 2019). Los facto-
res de riesgo asociados con malos 
resultados incluyen un diagnóstico 
tardío o erróneo, un malestar no 
relacionado con la natación, mala 
agudeza visual preliminar, uso de 
lentes de contacto, presencia de 
un defecto epitelial y tratamiento 
inicial con corticosteroides (Nieder-
korn, 2021; Szentmary et al., 2019). 

Diagnóstico: establecerlo es difícil, 
pues frecuentemente se confunde 

con infecciones por adenovirus y virus 
herpes simplex. La principal herra-
mienta con la que se cuenta es el exa-
men oftalmológico; además, cuando 
se utiliza microscopía confocal in vivo 
se puede apreciar la presencia de 
quistes que aparecen a modo de es-
tructuras esféricas hiperreflectantes, 
mismas que manifiestan un nucléolo 
grande y denso característico de las 
AVL. La PCR y el examen histopato-
lógico son otros métodos empleados 
(Szentmary et al., 2019). 

Tratamiento: implica una com-
binación de agentes tópicos an-
timicrobianos que ataquen las 
formas de trofozoíto y quiste. Las 
biguanidas  (polihexametileno bi-
guanidan o clorhexidina) se con-
sideran los agentes de primera 
línea más efectivos. También se 
prescriben diamidinas aromáti-
cas: propamidina o neomicina. 
Por lo general, el tratamiento se 
administra durante seis a 12 me-
ses (Szentmary et al., 2019).

Prevención: con los lentes de 
contacto: limpieza utilizando solu-
ciones estériles, preferir desecha-
bles, llevar a cabo una exhaustiva 
rutina de lavado de manos previo 
a la colocación y retiro, evitar el 
uso por días completos sin reti-
rarlos, no dormir con ellos pues-
tos y realizar un recambio cons-
tante (no más de tres meses) 
(Anger y Lally, 2008). 

Vacunas: se han desarrollado 
estrategias de inmunización en 
modelos animales (cerdo y hám-
ster); sin embargo, no muestran 
evidencia de que se prevenga o 
mitigue la infección corneal (Nie-
derkorn, 2021, Szentmary et al., 
2019). Un único estudio ha demos-
trado que la inmunización con un 
antígeno amibiano promueve la 

elevación de la concentración de 
anticuerpos IgA en las lágrimas 
de los animales, lo que podría 
contribuir a reducir la severidad 
(Garate et al., 2006). 

NAEGLERIA FOWLERI 

Naegleria fowleri es un amebofla-
gelado del género Naegleria con-
siderada la única de 47 especies 
que es peligrosa para el humano. 
Es resistente a altas temperaturas 
y se encuentra en aguas dulces 
templadas (lagos, ríos, albercas, 
termales, depósitos domésticos). 
Su ciclo de vida depende de las 
condiciones ambientales y nu-
tricionales, consta de: trofozoíto 
(15 a 25 µm) es el estadio activo 
y proliferativo, cuenta con forma 
ameboide, un núcleo con un gran 
nucléolo electrodenso caracterís-
tico, y un metabolismo primor-
dialmente aeróbico. Es en esta 
fase que la amiba es invasiva e 
infectiva. En condiciones de falta 
de nutrientes se transforma a fla-
gelado piriforme (10 a 16 µm), el 
cual cuenta con al menos dos fla-
gelos, es transitorio, no infectivo y 
no proliferativo. El quiste (fase de 
resistencia) aparece en condicio-
nes de disminución de nutrientes 
o estrés. Es esférico (10 a 20 µm) y 
se sugiere que su pared es de ce-
lulosa y quitina. Recientemente 
se propuso que pudiera ser infec-
tivo (Marciano-Cabral, 1988; Maci-
ver et al., 2020) (figura 1b). 

Meningoencefalitis amibia-
na primaria (MAP)

Es un padecimiento que genera 
inflamación en el cerebro y me-
ninges, lo que podría conducir a 
la muerte de la persona entre 5-8 
días postinfección. Se adquie-

re cuando los trofozoítos de N. 
fowleri son salpicados a la nariz o 
inhalados al realizar actividades 
en cuerpos de agua dulce, al prac-
ticar lavados nasales con solucio-
nes contaminadas con la amiba, o 
debido a la mala calidad del su-
ministro doméstico (Jahangeer et 
al., 2020) (figura 1b). 

Epidemiología: se presenta con 
mayor frecuencia en verano, afec-
ta principalmente a masculinos, 
infantes y jóvenes inmunológica-
mente sanos, y tiene una tasa de 
mortalidad de 95 a 97%. Los re-
gistros se consideran subestima-
dos debido a la falta de pericia en 
el diagnóstico o por su atribución 
a meningitis de origen descono-
cido. Se han reportado 440 casos 
mundialmente, siendo Estados 
Unidos el país más afectado (Ja-
hangeer et al., 2020). En México se 
han documentado y confirmado 
nueve, los últimos cinco ocurrie-
ron en 2020 en el estado de Gue-
rrero (tres hombres y dos mujeres) 
(DGE, 2021). De acuerdo con el Re-
porte de Vigilancia Epidemiológi-
ca del Sinave/DGE/Salud, para la 
semana 32 de 2023 (hasta el 12 de 
agosto), se produjo un probable 
caso MAP en una mujer en la Ciu-
dad de México (DGE, 2023). 

Clínica: la sintomatología es 
común a otros cuadros de menin-
gitis (virales o bacterianas). Apa-
rece desde las 24 horas y hasta 
cinco días después del contacto 
con la amiba, consiste en dolor 
intenso de cabeza que no respon-
de a analgésicos, fiebre superior 
a 38°C, alteraciones del gusto, 
olfato y visión, náuseas, vómito 
en proyectil, anormalidades del 
comportamiento, anorexia, con-
fusión, irritabilidad y somnolen-
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CONCLUSIONES 

La divulgación del conocimiento sobre la importancia del estudio de las AVL 
es crucial, aun cuando hay pocos casos reportados a nivel mundial y nacional, 
la mortalidad asociada a ellos es muy alta, lo que lo convierte en un tema re-
levante de estudio.
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cia. En cuadros avanzados: rigidez 
de nuca y cuello, fotofobia, con-
vulsiones y coma. La muerte del 
paciente ocurre aproximadamen-
te en una semana (Heggie, 2010). 

Diagnóstico: un historial mé-
dico que refiera una exposición 
directa a cuerpos de agua dulce 
templados y alteraciones del trac-
to respiratorio superior (rinitis o 
alergias) es sugestivo de la enfer-
medad. Un dictamen certero y ex-
pedito es crucial. Se realiza a partir 
de una muestra de LCR sometido 
a un examen físico, bioquímico y 
una observación al microscopio 
utilizando tinciones como Giemsa 
o Wright. Una prueba importante 
es la de enflagelación, la cual se 
realiza colocando el sedimento 
del LCR en una solución salina iso-
tónica por 2 h a 37°C; si se obser-
van al microscopio flagelados, se 
confirma. Además, se realizan en-
sayos de ELISA, Western blot, PCR, 
tomografía computarizada y reso-
nancia magnética (da Rocha-Aze-
vedo et al., 2009; Król-Turmińska 
y Olender, 2017). Es importante 
mencionar que los trofozoítos de 
N. fowleri pueden ser confundidos 
con leucocitos en las muestras de 
LCR, por lo que el diagnóstico de 
MAP sería erróneo o retrasado, 
llevando a que la mayoría de los 
casos (63.7%) sean confirmados 
a través de biopsias posmortem 
empleando técnicas de tinción 
con hematoxilina-eosina o por es-
tablecimiento de cultivos amibia-
nos (Schuster y Visvesvara, 2004; 
Zhang y Cheng, 2021).

Tratamiento: no se cuenta con 
un medicamento específico. La 
amfotericina B es la única que 
ha demostrado eficacia clínica 
por sí sola (tasa de recuperación: 
2 a 5%), o bien en combinación 

con antibióticos, otros antifúngi-
cos, antiinflamatorios y medidas 
no farmacológicas: drenaje del 
LCR, hiperventilación moderada 
e inducción de hipotermia (Gra-
ce et al., 2015).

Prevención: limitar la cantidad 
de agua en contacto directo con 
la nariz: uso de pinzas nasales en 
actividades acuáticas, manejo de 
soluciones estériles para lavado 
nasal, nadar en albercas adecua-
damente cloradas y procurar un 
mantenimiento regular a los de-
pósitos domésticos (CDC, 2020). 

Vacunas: actualmente se en-
cuentran en investigación. Utili-
zando el modelo murino y admi-
nistrando vía intranasal lisados 
de N. fowleri se demostró una 
respuesta inmune tipo Th2 (Ca-
rrasco-Yépez et al., 2014). En otro 
enfoque, la inmunización con la 
proteína recombinante Nfa1 de 
N. fowleri demostró un incre-
mento en las respuestas tipo Th1 
y Th2 (Lee et al., 2015). Los resul-
tados de estas aproximaciones 
sugieren que podrían ser eficien-
tes en la protección contra la in-
fección por dicha amiba. 

PERSPECTIVAS EN AVL

La búsqueda de los meca-
nismos de patogenicidad y 
factores de virulencia de estos 
microorganismos son áreas 
de gran interés. Es importante 
la identificación de fármacos 
específicos contra las infeccio-
nes causadas por AVL para re-
alizar un manejo y tratamiento 
adecuado de los pacientes, así 
como el desarrollo de vacunas 
enfocadas en la prevención de 
las enfermedades causadas por 
estos patógenos. 
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