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Presencia de amebas de vida libre en el Norte de Chile, un desafio emergente

para la salud publica
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Presence of free-living amoebae in Northern Chile, an emerging challenge for public

health

Sr. Editor:

Las amebas de vida libre (AVL) corresponden a pro-
tozoos anfizoicos ampliamente distribuidos en diversos
ambientes naturales y artificiales, incluyendo aguas
recreacionales, sistemas de distribucion de agua, suelos
himedos, filtros de aire acondicionado y soluciones de
lentes de contacto. Su presencia en multiples matrices
ambientales y su capacidad de formar quistes altamente
resistentes las convierten en un desafio emergente para
la salud publica'.

Laresistencia de las AVL a la cloracion, a la radiacion
ultravioleta y a desinfectantes como la clorhexidina,
sumada a su tolerancia a variaciones extremas de tem-
peratura, humedad y salinidad, favorece su persistencia
ambiental. Estudios realizados en el Desierto de Atacama?
han demostrado la presencia de Acanthamoeba spp., 1o
que evidencia su capacidad de adaptacion a condiciones
extremas y su potencial rol como reservorios de patdgenos
de relevancia clinica.

Las especies clinicamente significativas incluyen
Naegleria fowleri, Balamuthia mandrillaris y Acantha-
moeba spp., agentes etiologicos de la meningitis amebiana
primaria, encefalitis granulomatosa amebiana y queratitis
amebiana'. En Chile, se ha documentado la presencia
de AVL en 15 regiones, destacando el genotipo T4 de
Acanthamoeba, asociado a cuadros graves. En esta revista
se comunico en 2024 el caso fatal de una nifia de 10 aflos
con encefalitis amebiana primaria por B. mandrillaris, 1o
que subraya la gravedad de estas infecciones y la dificultad
de un diagndstico oportuno?.

Un problema critico es la ausencia de vigilancia
sistematica y de diagnostico rutinario para AVL en
la red asistencial del pais. Los casos confirmados por
el Instituto de Salud Publica han sido escasos y, en
su mayoria, diagnosticados post mortem, debido a la
inespecificidad del cuadro clinico inicial y a la falta
de sospecha diagnostica. Esta situacion se ve agravada
por la limitada capacitacion del personal de salud y
la insuficiente incorporacion de técnicas moleculares
especificas en los algoritmos diagnoésticos, lo que
favorece el subdiagndstico y reduce las oportunidades
de tratamiento.

En el norte de Chile, factores geograficos, sociales
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y climaticos aumentan la exposicion a AVL. Nuestro
equipo investigd la presencia de AVL en piscinas de
la Region de Tarapacd y en muestras ambientales del
altiplano, identificando estos microorganismos tanto en
areas de baja densidad poblacional como en ambientes
en contacto con la poblacion local. Estos hallazgos
confirman el riesgo potencial para la poblacion y la falta
de medidas de control frente a la presencia de patdgenos
clinicamente relevantes, especialmente en aguas cloradas
de uso publico y turistico que, aunque no se asocian a
brotes, pueden representar un riesgo mayor para personas
inmunocomprometidas*. Nuestros resultados preliminares
sugieren la necesidad urgente de medidas preventivas
para evitar pérdidas humanas. Ademas, el asentamiento
en areas sin acceso adecuado a agua potable y el aumento
de temperaturas por el cambio climatico podrian favorecer
la proliferacion de especies agresivas como N. fowleri,
conocida como “ameba come cerebros” por su dafo al
sistema nervioso central’.

La pandemia de COVID-19 desencadend una crisis
sanitaria global, revelando cémo los microorganismos
ambientales pueden adquirir un potencial letal ante la
exposicion humana y el desequilibrio ecoldgico. Esto
resalta la importancia de la investigacion y la prevencion
para comprender y tratar estos patdogenos en forma opor-
tuna. En este escenario, se debe fortalecer la vigilancia
epidemiolodgica, capacitar al personal de salud, incluir
estas enfermedades en algoritmos diagndsticos, ampliar el
uso de técnicas moleculares de identificacion y fomentar
la colaboracion interdisciplinaria bajo el enfoque One
Health. Considerando que la mortalidad asociada a estas
enfermedades supera el 95%, la deteccion precoz de
los casos y de brotes es crucial en reducir la letalidad y
proteger a poblaciones en mayor riesgo.
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