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Introducción

• Organismos anfizóicos (exozóico/endozóico)

• Enfermedades de curso diverso.

• Cuadros agudos y fatales con componentes de 
predominio necrótico a enfermedades crónicas con 
reacción inflamatoria granulomatosa.

• Sólo han sido reconocidas durante los últimos 30 
años (número de infectados por AVL es bajo, vs. 
Entamoeba histolytica). 

• Agentes infecciosos emergentes

• Patógenos primarios como oportunistas

• Diagnóstico clínico y morfológico difícil

Khan NA. Microb Pathog. 2003 Jun;34(6):277-85.

Oddo BD. Rev Chilena Infectol. 2006 Sep;23(3):200-14.

Schuster FL, Visvesvara GS. Int J Parasitol. 2004 Aug;34(9):1001-27.

Amebas de Vida Libre (AVL)
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Introducción

Derrick E H. Trans R Soc Trop Med Hyg 1948; 42: 191-8.

Martínez A J, et al. Brain Pathol 1997; 7: 583-98.

Schuster FL, Visvesvara GS. Int J Parasitol. 2004 Aug;34(9):1001-27.

• Las enfermedades producidas por AVL sólo 

se reconocen a partir de los 1940s.

• Caso de un soldado japonés de 22 años, 

capturado como prisionero de guerra, enero 

de 1943, cerca de Buna (Nueva Guinea), 

falleció 7 semanas más tarde con una 

infección amebiana diseminada. 

• Edward H. Derrick, autopsiando, atribuyó la 

causa de la muerte a un parásito muy 

parecido o casi idéntico a Iodamoeba 

buetschlii (post. considerado como Naegleria 

o como una acantamebida).

Amebas de Vida Libre (AVL)

1898-1976

http://www.asap.unimelb.edu.au/bsparcs/aasmemoirs/gifs/derrick.jpg
http://www.asap.unimelb.edu.au/bsparcs/aasmemoirs/gifs/derrick.jpg


Kernoham J W, et al. Arch Pathol 1960; 70: 576-80.

Symmers WStC. Br Med J 1969; 4: 449-54.

Schuster FL, Visvesvara GS. Int J Parasitol. 2004 Aug;34(9):1001-27. AJRM

Introducción
Amebas de Vida Libre (AVL)

• 1960, Tucson, Arizona (EUA), J.W. Kernoham y col: niña 

de 6 años de edad que falleció con una lesión cerebral, 

granuloma cerebral (imputado a I. buetschlii), post. 

Acanthamoeba sp.

• Aun no se conocía la capacidad patogénica de las AVL.

• 1969, Gran Bretaña, W.St.C. Symmers 
encontró dos casos posibles de naegleriosis. 
– Hombre joven de Essex, Londres, fallecido en 

1909, protozoos observados en una preparación 
histológica. 

– Niña de 10 años de edad, de Belfast, que falleció 
en 1937, post. a rápido cuadro fatal de 10 días de 
evolución, que siguió a un accidente de natación 
en una piscina.



Fowler M, Carter R F. Br Med J 1965; 2: 740-3.

Patras D, Andujar J J. Am J Clin Pathol 1966; 46: 226-33.

Butt C G. N Engl J Med 1966; 274: 1473-6.
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Introducción
Amebas de Vida Libre (AVL)

• 1965, primer caso atribuido a Naegleria, Malcolm Fowler y Rodney F. 

Carter (Australia): meningitis fatal inicialmente imputada a 

Acanthamoeba sp

• 1966, Florida (EUA), 4 casos de meningoencefalitis, en uno se sugirió 

que una especie de Acanthamoeba o Hartmannella era responsable de 

la infección, diagnóstico posterior por técnicas inmunohistoquímicas: 

Naegleria fowleri

• 1966, Cecil G. Butt, denominó la enfermedad como meningoencefalitis 

amebiana primaria (MAP)

• 1966, R.F. Carter: Aisla y cultiva amebas del LCR.
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Cerva L, Novak K. Science 1968; 160: 92.

Cerva L, Novak K, Culbertson C G. Am J Epidemiol 1968;88: 436-44.

Carter R F. J Pathol Bacteriol 1968; 96: 1-25.
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Las Primeras Descripciones

• Acanthamoeba, 1930, Sir Aldo Castellani, 

microorganismo saprófito que se 

desarrollaba en cultivos de levaduras de 

Cryptococcus paraoseus.

Naegler K. Arch Protistenk 1909; 15: 1-53.

Carter RF. J Pathol 1970; 100: 217-44.
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Amebas de Vida Libre

Castellani A. J Trop Med Hyg. 1930, 160, 188, 221.

Douglas M. J Trop Med Hyg 1930; 33: 258-59.

• Naegleria, 1909, Kart Naegler describió una ameba no 

patógena, Naegleria gruberi.

• 1912 considerada como Digastigomoeba por Alexeieff.

• Morfológicamente similar a la especie oportunista, que en 

1970 fue denominada Naegleria fowleri (paciente en 

Australia y en animales de experimentación)

• M. Douglas la denominó como Hartmannella castellani

pero posteriormente fue reclasificada como Acanthamoeba

castellani



Las Primeras Descripciones

• 1957, contaminación espontánea de cultivos de células 

de riñón de mono por amebas de vida libre (Jahnes)

• 1958, Clyde Culbertson y col demostraron el potencial 

patogénico en animales, induciendo encefalitis en 

ratones tras inoculación de Acanthamoeba que 

contaminaba las células en cultivo durante la producción 

de la vacuna de contra la poliomielitis de Laboratorios 

Lilly (denominadas como Acanthamoeba sp cepa Lilly A-

1, post. Acanthamoeba culbertsoni). 

• Acanthamoeba castellani, A. culbertsoni, Acanthamoeba 

polyphaga son capaces de producir infecciones en seres 

humanos y animales.

AJRM
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Jahnes W G, et al. Proceed Soc Exp Biol Med 1957; 96: 484-8.

Culbertson C G, et al. Am J Pathol 1959; 35: 185-97.
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Douglas M. J Trop Med Hyg 1930; 33: 258-59.
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Las Primeras Descripciones

• Balamuthia mandrillaris, 1990, aislada en un mandril 

(babuino mandril, Papio sphinx)

• 1991, infección por B. mandrillaris en pte. con SIDA.

• Primeros casos de compromiso cutáneo relacionado 

con amebas del Orden Leptomyxa se reportaron en 

1990.

• Sappinia diploidea, 2001, caso de encefalitis 

amebiana en pte. 38 años de edad, biopsia reveló 

inflamación necrosante y hemorrágica con trofozoitos 

de doble núcleo, tratado con varios fármacos 

antiamebianos y sobrevivió.

Amebas de Vida Libre

Ma P, et al. Rev Infect Dis 1990; 12: 490-513.

Visvesvara G S, et al. J Clin Microbiol 1990; 28: 2740-56.

Anzil AP, et al. Arch Pathol Lab Med 1991; 115: 21-5.

Gelman B B, et al. JAMA 2001; 285: 2450-1.

Gelman B B, et al. J Neuropathol Exp Neurol 2003; 62: 990-8.

Visvesvara GS, et al. J Eukaryot Microbiol. 1993;40(4):504-14. 



Reportes en Venezuela
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Neuropsiquiatr. 2006 Dec;64(4):1043-6.
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Reportes en Colombia
• Martínez A, Carrizosa A, Uribe J, Yaspe E. Meningoencefalitis Amebiana Primaria. Actual pediatr
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• Nicholls S, Duque S, Arévalo A, Saravia J, Guio S, Leal Y, Camacho I. Presentación de un caso de 
Meningoencefalitis Amebiana Primaria (MAP) por amibas de vida libre En: XI Congreso Colombiano
de Parasitología y Medicina Tropical; Cali (Colombia); 2003, 23. p. 65.
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Memories XV International Congress for Tropical Medicine and Malaria; Cartagena de Indias
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Taxonomía
Amebas de Vida Libre (AVL)

• Phylum Percolozoa: Agrupa organismos primitivos, algunos de los cuales pueden 
ser ameboflagelados con un flagelo transitorio, no tienen aparato de Golgi, pero 
poseen mitocondrias o hidrogenosomas y peroxisomas.

– Clase Heterolobosea

• Orden Schyzopyrenida
– Familia Vahlkampfiidae

» Géneros Naegleria y Vahlkampfia.

• Phylum Rhizopoda: Agrupa organismos con pseudopodos como medio de 
locomoción y alimentación, mitocondrias con crestas tubulares. La mayoría de las 
especies son de vida libre.

– Clase Lobosea

• Orden Hartmannellida
– Familia Hartmannellidae

» Género: Hartmannella.

– Familia Acanthamoebidae

» Género: Acanthamoeba.

• Orden Leptomyxa
– Familia Leptomyxidae

» Género: Balamuthia.

 Reino o Dominio Protozoa

• Orden Euamoebida
– Familia Thecamoebidea

» Género: Sappinia.

Corliss J O. Acta Protozool 1994; 33: 1-51.
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Amebas de Vida Libre

Especies Patógenas para el Humano

• Naegleria fowlerii (sinónimos: N. 
aerobia y N. invadens)

• Vahlkampfia sp

• Hartmannella rhysodes

• Hartmannella vermiformis

• Hartmannella sp

• Acanthamoeba castellanii

• A. culbertsoni 

• A. astronyxis 

• A. polyphaga

• A. healyi

• Acanthamoeba sp

• Balamuthia mandrillaris

• Sappinia diploidea

• Naegleria australiensis y otras sp. de 
Naegleria (producen infección en 
animales de experimentación)

• Otras sp. Naegleria y Acanthamoeba 
no patógenas para el hombre, 
Naegleria gruberi (morfología similar a 
N. fowleri).

• N. australiensis: patógeno?

– N. australiensis italica: ratas

– Aislada de aguas de spa en Italia y en 
USA

• Hartmannella (muy comunes en la 
naturaleza, infrecuente en infecciones 
humanas)

• Casos de Hartmannella han sido 
reclasificados como Acanthamoeba o 
Balamuthia.

• Willaertia magna, morfolog. similar a 
Naegleria, pero mas grande, Dx por IF 
en ulcera gástrica de un perro 
sacrificado post. a Tto. con esteroides.

De Jonckheere JF, et al. Trans RSTMH 1983;77(5):712-6.

Scaglia M, et al. Appl Environ Microbiol. 1983 Dec;46(6):1282-5. 

Scaglia M, et al. Exp Parasitol. 1989 Oct;69(3):294-9. 

Patras D, et al. Am J Clin Pathol. 1966 Aug;46(2):226-33. 

De Jonckheere, J.F., et al. Protistologica 1984, 20, 5–13.

Steele, K.E., et al. J. Vet. Diagn. Invest. 1997, 9, 91–93.



Amebas de Vida Libre

Biología General

Género Naegleria

• Ciclo de vida de N. fowleri:

– vegetativa o trofozoito

– estado flagelado o ameboflagelado

– estado quístico. 

I-Trofozoito

15 a 25 μm

•abundante citoplasma vacuolado o granular 

•gran núcleo central, claro y redondo 

•nucleolo esférico prominente y refringente

•Movimiento a través de pseudópodos  

redondeados o lobopodios (de tamaño variable)

•Se observa en tejidos infectados (8 a 12 μm)

Schuster FL, Visvesvara GS. Int J Parasitol. 2004 Aug;34(9):1001-27.

Oddo BD. Rev Chilena Infectol. 2006 Sep;23(3):200-14.



Amebas de Vida Libre

Biología General

Género Naegleria

• Ciclo de vida de N. fowleri:

– vegetativa o trofozoito

– estado flagelado o ameboflagelado

– estado quístico. 

II-Ameboflagelado

12 a 18 μm

Schuster FL, Visvesvara GS. Int J Parasitol. 2004 Aug;34(9):1001-27.

Oddo BD. Rev Chilena Infectol. 2006 Sep;23(3):200-14.

•se observa en el medio ambiente o en medios 

acuosos en el laboratorio

•usualmente piriforme

•biflagelada 

•puede tener mas flagelos

•puede reconvertirse en trofozoito



Amebas de Vida Libre

Biología General

Género Naegleria

• Ciclo de vida de N. fowleri:

– vegetativa o trofozoito

– estado flagelado o ameboflagelado

– estado quístico. 

III-Quistes

8 a 12 μm

•formaciones esféricas, pueden alcanzar 20 μm 

•contorno liso 

•densa pared refráctil con 1-2 poros aplanados 

•quistes de N. fowleri no se observan en tejidos 

infectados

•sólo se aprecian en el medio ambiente.

Schuster FL, Visvesvara GS. Int J Parasitol. 2004 Aug;34(9):1001-27.

Oddo BD. Rev Chilena Infectol. 2006 Sep;23(3):200-14.



Amebas de Vida Libre

Biología General
Género Acanthamoeba

• Ciclo de vida:

– vegetativa o trofozoito

– estado quístico. 

I-Trofozoito

20 a 40 μm

•irregulares y presentan múltiples proyecciones pseudopodiales retráctiles, 

filamentosas o espinosas llamadas acantopodios

Schuster FL, Visvesvara GS. Int J Parasitol. 2004 Aug;34(9):1001-27.

Oddo BD. Rev Chilena Infectol. 2006 Sep;23(3):200-14.

•Tamaño variable/sp:
•21 a 45 μm A. castellanii
•25 a 60 μm A. astronyxes
•14 a 41 μm A. polyphaga

•citoplasma abundante, aspecto granular y vacuolar
•núcleo claro, central y esférico, prominente y denso 
nucleolo redondeado.

•en tejidos trofozoitos miden de 15 a 35 μm, ovoideos, contornos 
ligeramente irregulares, pared delgada, citoplasma granular y 
vacuolado, con único núcleo esférico, prominente nucleolo central 
intensamente hematoxifílico a manera de un cariosoma; 
•superficie interna de la membrana nuclear no muestra cromatina 
periférica



AJRM

Amebas de Vida Libre

Biología General
Género Acanthamoeba

• Ciclo de vida:

– vegetativa o trofozoito

– estado quístico. 

II-Quiste

6 a 30 μm 

(gral. 15 a 25 μm)

Schuster FL, Visvesvara GS. Int J Parasitol. 2004 Aug;34(9):1001-27.

Oddo BD. Rev Chilena Infectol. 2006 Sep;23(3):200-14.

•Esféricos o poligonales y tienen una doble pared

•citoplasma es granular, con numerosas vacuolas  

alimentarias, distribuidas alrededor del núcleo

•una, y algunas veces dos de estas vacuolas alimentarias, 

son contráctiles y vacían su contenido acuoso a intervalos de 

40 a 50 segundos. 

•núcleo evidente como una débil estructura refráctil, con un 

aún más refráctil cariosoma redondeado.

•son ubicuas, ampliamente distribuidas: enfriadores de agua, 

filtros de acondicionadores de aire, agua de mar, agua de 

charcos, aguas residuales, lagunas, ríos, polvo, estaciones de  

lavado ocular, boca y nariz de individuos sanos.
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Amebas de Vida Libre

Biología General
Balamuthia mandrillaris

• Ciclo de vida:

– vegetativa o trofozoito

– estado quístico. 

I-Trofozoito

15 a 60 μm 

Schuster FL, Visvesvara GS. Int J Parasitol. 2004 Aug;34(9):1001-27.

Oddo BD. Rev Chilena Infectol. 2006 Sep;23(3):200-14.

•tienen un peculiar retículo

endoplasmático acintado

•se desplazan lentamente 

mediante amplias proyecciones 

aplanadas, llamadas 

lamelipodios
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Amebas de Vida Libre

Biología General
Balamuthia mandrillaris

• Ciclo de vida:

– vegetativa o trofozoito

– estado quístico. 

II-Quiste

15 a 30 μm 

Schuster FL, Visvesvara GS. Int J Parasitol. 2004 Aug;34(9):1001-27.

Oddo BD. Rev Chilena Infectol. 2006 Sep;23(3):200-14.

Schuster F L, et al. J Clin Microbiol 2003; 41: 3175-80.

•tienen una triple pared característica

•Balamuthia mandrillaris no había sido aislada del 

medio ambiente, como Naegleria y Acanthamoeba,

solamente se había recuperado de muestras de 

autopsia de humanos y animales infectados

•recientemente se ha reportado en un entorno 

ambiental asociado a un caso de encefalitis
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Naegleria fowleri, Acanthamoeba y Balamuthia

Ciclos de Vida



Siripanth et al. J Med Assoc Thai 2005; 88(5): 701-7



Siripanth et al. J Med Assoc Thai 2005; 88(5): 701-7
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Amebas de Vida Libre

Biología General
Sappinia ovoidea

• Ciclo de vida:

– vegetativa o trofozoito

– estado quístico. 

I-Trofozoito

40 a 50 μm 

Schuster FL, Visvesvara GS. Int J Parasitol. 2004 Aug;34(9):1001-27.

Oddo BD. Rev Chilena Infectol. 2006 Sep;23(3):200-14.

•Relativamente grande, 

hasta 50 μm

•Tiene pseudopodios

•Presencia de dos 

núcleos juntos

II-Quiste

•También 

binucleado



Amebas de Vida Libre

Morfología Comparativa

Salud Uninorte. 

Barranquilla (Col.) 

2009; 25 (2): 280-292



Amebas de Vida Libre

Aspectos Clínicos



Cuadros Clínicos producidos por 

Amebas de Vida Libre

1. Meningoencefalitis amebiana primaria

2. Encefalitis amebiana granulomatosa

3. Queratitis y queratoconjuntivis 

acanthamebiana

4. Dermatitis acanthamebiana

Schuster FL, Visvesvara GS. Int J Parasitol. 2004 Aug;34(9):1001-27.

Oddo BD. Rev Chilena Infectol. 2006 Sep;23(3):200-14.
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Meningoencefalitis amebiana primaria

• producida por N. fowleri

• corresponde a un cuadro agudo y fulminante que afecta a personas 

saludables que 3 a 7 días antes han realizado deportes acuáticos en 

piscinas, estanques o ríos, en los meses de verano, o en piscinas 

temperadas.

• protozoos penetran a través del neuroepitelio olfatorio originando 

una meningoencefalitis necrosante y purulenta, con compromiso 

predominante de la base del cerebro, tronco cerebral y cerebelo; 

• en los cortes histológicos se encuentran sólo trofozoitos, 

especialmente perivasculares; 

• en el ser humano no se observan quistes en los tejidos.

Schuster FL, Visvesvara GS. Int J Parasitol. 2004 Aug;34(9):1001-27.

Oddo BD. Rev Chilena Infectol. 2006 Sep;23(3):200-14.



Cermeno JR, et al. Rev Soc Bras Med Trop. 2006 May-Jun;39(3):264-8.  

Meningoencefalitis amebiana primaria
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Meningoencefalitis amebiana primaria

• ocurre principalmente en individuos sanos, inmunocompetentes, 
niños o adultos jóvenes, antecedente de baño o zambullida en agua 
fresca justo antes del inicio del cuadro

• periodo de incubación dura 3 a 7 días, aunque en algunos casos es 
mayor a dos semanas. 

• síntomas comienzan abruptamente, con fiebre leve y malestar 
general, algunas veces acompañados de rinitis y odinofagia; 
síntomas progresan rápidamente, con acentuada cefalea y fiebre, 
seguido por vómitos, rigidez de nuca y signos de irritación 
meníngea. 

• hacia el final del tercer día de evolución, el paciente está muy 
desorientado, si no comatoso. 

• Evolución tórpida, continuo deterioro, somnolencia, y algunas veces 
con convulsiones. 

• La punción lumbar arroja un fluido turbio con presión elevada. 

• Otros síntomas y signos neurológicos están ausentes. 

Schuster FL, Visvesvara GS. Int J Parasitol. 2004 Aug;34(9):1001-27.

Oddo BD. Rev Chilena Infectol. 2006 Sep;23(3):200-14.



Two trophozoites in the brain specimen are stained bright blue 

and lie amid many small round blue host inflammatory

cell nuclei. Giemsa stain (left). A trophozoite stained with PAS 

has a brightly speckled staining pattern (right). Scale bar: 50 mm.

Gelman B B, et al. J Neuropathol 

Exp Neurol 2003; 62: 990-8.
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Encefalitis amebiana granulomatosa

• Varias especies del género Acanthamoeba y B. mandrillaris

representan a agentes oportunistas que la causan 

• afecta, naturalmente, a pacientes debilitados, desnutridos, diversos 

tipos de inmunocomprometidos, incluidos pacientes con SIDA, y 

niños pequeños aunque el antecedente de inmunocompromiso es 

relevante en las infecciones por Acanthamoeba sp, no así en los 

casos producidos por B. mandrillaris. 

• encefalitis necrosante y hemorrágica aguda, subaguda o crónica, 

multifocal con angeitis necrótica, algunas células macrofágicas y 

células gigantes multinucleadas, con presencia de trofozoitos y 

quistes parasitarios característicos. 

• el componente granulomatoso suele ser irrelevante o estar ausente.

• La puerta de entrada es el tracto respiratorio o la piel, desde donde 

y siguiendo la vía hematógena, o una progresión local siguiendo 

vías nerviosas, las amebas llegan al SNC

Schuster FL, Visvesvara GS. Int J Parasitol. 2004 Aug;34(9):1001-27.

Oddo BD. Rev Chilena Infectol. 2006 Sep;23(3):200-14.
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Queratitis y queratoconjuntivis acanthamebiana

• Proceso inflamatorio crónico activo producido por Acanthamoeba 

sp, afecta córnea y a veces conjuntiva, y otras estructuras oculares, 

asociado al antecedente de un traumatismo corneal y la exposición 

a agua contaminada

• factores de riesgo: uso de lentes de contacto y su lavado con 

soluciones salinas caseras. 

• afecta tanto a pacientes inmunocompetentes como 

inmunocomprometidos

• agente causal aislado con mayor frecuencia es A. polyphaga, 

debido probablemente al hecho que ésta sobrevive, con mayor 

frecuencia, cuando es expuesta a algunos de los agentes 

recomendados para la desinfección de los lentes de contacto

• Otros: A. castellanii y Acanthamoeba griffini (caracterizada sobre 

bases moleculares); Hartmannella, Vahlkampfia.
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Dermatitis acanthamebiana

• es una inusual infección oportunista de la piel producida por amebas 
de vida libre del género Acanthamoeba

• puede ser una lesión primaria de la piel o manifestación secundaria 
de una infección diseminada.

• afecta básicamente a inmunocomprometidos, ya sea desnutridos, 
pacientes con cáncer, individuos con enfermedades consuntivas que 
reciben terapia inmunodepresora, y en especial gente con SIDA. 

• Algunos casos son claramente primarios, pero en otros no se puede 
descartar una diseminación hematógena en un cuadro de EAG 
típico, con puerta de entrada en el tracto respiratorio inferior. 

• A veces las manifestaciones de la lesiones cutáneas anteceden a 
las de invasión del SNC

• Otros pacientes muestran lesiones ulceradas con abundante 
exudado purulento. 

• En pacientes con SIDA, la persistencia de lesiones cutáneas luego 
de tratamientos antibacterianos y antimicóticos ineficaces, debe 
hacer sospechar en la presencia de acantamebas
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Comparación de Características de las Amebas de Vida Libre 

y sus Patologías
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Nuevas Herramientas Diagnósticas





Figure 2. Map of California showing the counties (shaded) and the

cases of Balamuthia amoebic encephalitis in humans and animals 

during 1990–2005. On the basis of both published and unpublished 

information, 12 cases are known to have occurred in humans.

Figure 1. Distribution of antibody titers of acute-phase serum samples

for Balamuthia mandrillaris, Acanthamoeba species, and Naegleria 

fowleri. Titers of serum samples obtained during the convalescent phase 

or later are not included in the graph.
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Conclusiones

• Patologías de gran importancia, riesgo por 

exposición a actividades recreacionales

• Curso clínico puede ser severo e incluso 

fatal

• Poco estudiadas en el país y obviamente 

tampoco conocidas en Risaralda
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