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El Laboratorio de Amebas de Vida Libre
del Instituto Universitario de Enfermedades
Tropicales y Salud Publica de Canarias de la
Universidad de La Laguna, trabaja en la actu-
alidad en diagndstico y desarrollo de nuevas
terapias frente a amebas de vida libre.

Dentro del grupo de amebas de vida libre,
solamente cuatro géneros se asocian con
enfermedades en humanos: Acanthamoeba
spp., Balamuthia mandrillaris, Naegleria fowl-
eriy Sappinia diploidea. Tanto Acanthamoe-
ba spp. como B. mandrillaris son patdgenos
oportunistas que infectan el sistema nervioso
central, produciendo encefalitis granulomato-
sa amebiana, y también afectan a pulmones

y piel, en pacientes inmunodeprimidos. En el
caso de B. mandrillaris se han descrito casos
en nifios inmunocompetentes, mientras que
Acanthamoeba spp. puede producir queratitis
amebianas, que dan lugar a ceguera, sobre
todo, en individuos inmunocompetentes usu-
arios de lentes de contacto. Con respecto al
género Naegleria solamente una de las mas
de treinta especies descritas, N. fowleri, es
causante de una meningoencefalitis fulmi-
nante (encefalitis amebiana primaria) en
ninos y adultos jovenes.

Los tres géneros amebianos anterior-
mente descritos son causantes de encefalitis
e infecciones diseminadas en otros animales
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tales como peces, reptiles y rumiantes (Sid-
diqui and Khan, 2014; Lorenzo-Morales et
al. 2015). No existen datos previos sobre la
incidencia real de este tipo de patologias en
Espana, si bien se han reportado casos de
queratitis por Acanthamoeba de forma aisla-
day con mayor incidencia en los Ultimos afios
(Amalich-Montiel et al. 2012).

Centrandonos en el género Acanthamoeba,
especies/cepas patdgenas incluidas en este
grupo son capaces de colonizar las lentes de
contacto, adherirse al epitelio corneal (la parte
transparente de 0jo) y fijarse a la misma de tal
forma que la van degradando sirviéndoles de
alimento. Cuando esta degradacion va avan-
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zando forman heridas (Ulceras) en la cornea,
que si siguen desarrollando y no se diagnos-
tican y tratan a tiempo pueden desencadenar
en ceguera. El problema no acaba ahi ya que
estas amebas son capaces de formar una
fase de latencia denominada quiste que €s
altamente resistente a agentes antimicrobia-
nos. Debido a ello, por el momento no existen
tratamientos 100 % efectivos frente a estas
amebas ni tampoco prevencion ya que 10s
liquidos de mantenimiento y limpieza dis-
ponibles en el mercado para lentes de con-
tacto no son 100% eficaces para eliminar a
estas amebas (Lorenzo-Morales et al. 2015).

Situandonos en la terapéutica actual
frente a las enfermedades producidas por
amebas de vida libre hay que destacar la
falta de un tratamiento establecido frente a
estas patologias, de ahi la importancia de la
busqueda de nuevos principios activos frente
a estos protozoos emergentes. Habria que
resaltar que estas amebas son capaces de
formar quistes que son altamente resistentes
a agentes quimicos, lo que hace impre-
scindible la validacion de nuevas dianas y elu-
cidar nuevos principios activos frente a estos
patégenos. Ultimamente, la miltefosina, per-
teneciente a la familia de los alquilfosfolipi-
dos, se ha empleado para el tratamiento de
infecciones cerebrales y diseminadas debidas
a estas amebas si bien sélo se ha registrado
un superviviente sin secuelas en 2013. En el
caso de las infecciones cerebrales, hay que
destacar que la mayoria de los principios acti-
vos empleados como antiprotozoarios mues-
tran una escasa capacidad de penetracion
de la barrera hemato-encefalica. Ademas,
en el caso de las queratitis por Acanthamoe-
ba spp., hay que resefar que los principios
activos que contienen los liquidos de man-
tenimiento y de desinfeccion de lentes de
contacto no se encuentran a las concentra-
ciones que permitirian una eliminacion segu-
ra de estas amebas como ya mencionamos
anteriormente (Martin-Navarro et al., 2008).

Con respecto a las queratitis por Acan-
thamoeba, nuestro grupo ha informado
sobre la actividad /n vitro de varias estatinas
con potente actividad amebicida y quisticida
frente a cepas de origen clinico (Martin-Na-
varro et al., 2013; 2015). Estos principios
activos, en base a los estudios obtenidos,
podrian emplearse en un futuro como trat-
amiento efectivo

Por todo lo anteriormente expuesto con-
sideramos de gran interés el desarrollo de
estudios que permitan la validacion de dianas
terapéuticas y el establecimiento de quimi-
oterapias efectivas frente a estos protozoos
emergentes. Es importante destacar que a
nivel mundial, aparte de nuestro grupo de
investigacion solo existen tres grupos traba-
jando en el campo de desarrollo de nuevas
terapias frente a encefalitis por amebas de
vida libre, uno de reciente creacion en la Uni-
versity of Georgia, USA (Dr Dennis Kyle), el
grupo de Dr Naveed A. Khan en la Sunway
University, Malasia y Dra Julia Walochnik de
la Medical University of Vienna, Austria.

Hasta el momento y en el campo de la pre-
vencion y terapéutica de queratitis por Acan-
thamoeba, nuestro grupo de investigacion lle-
va trabajando en este campo, con la finalidad
de encontrar una solucion para la prevencion
de las infecciones por Acanthamoeba pero
también para el tratamiento efectivo de las
mismas. Para ello y mediante hemos desar-
rollado estudios encaminados a descubrir
nuevos principios activos (drogas/farmacos)
que se puedan emplear en la elaboracion
de un liquido de mantenimiento de lentes
de contacto que sea 100% efectivo frente a
Acanthamoeba y también nuevos productos
que sean mas efectivos para el tratamien-
to de las queratitis por estas amebas. Fruto
de varios proyectos de investigacion, y de
varias Tesis Doctorales, hemos llegado a
un producto final, de tal forma que hemos
conseguido proponer un novedoso liquido
de mantenimiento de lentes de contacto que
es capaz de eliminar al 100% a estas ame-
bas recientemente patentado. Por otro lado,
hemos descubierto unos farmacos que son
capaces, al menos in vitro, de eliminar a estas
amebas a muy bajas concentraciones por lo
que serian ideales para tratar a las queratitis
por Acanthamoeba.

Por lo tanto, hemos conseguido un pro-
ducto innovador para la prevencion de
infecciones por Acanthamoeba en usuari-
o0s de lentes de contacto, ya que tendrian
acceso a un liquido de mantenimiento de
las lentes 100% efectivo frente a estas
amebas, de hecho ya poseemos una pat-
ente a nivel nacional de este producto y una
marca comercial registrada (patente nime-
ro P201100637 y marca comercial nimero
M2982397).

SEMeoro

Por otro lado, hemos descubierto una
familia de farmacos, que son altamente efec-
tivos frente a Acanthamoeba incluso frente a
los quistes. Estos farmacos son las estatinas,
y actualmente estamos en proceso de val-
idar su empleo en combinacion y desarrol-
lar nuevas formas de administracion ya que
actualmente las estatinas se toman por via
oral, siendo este el objetivo principal actual
de nuestro laboratorio. Cabe destacar que
nuestro grupo es el primero a nivel mundial
que ha conseguido desarrollar una solucion
de mantenimiento de lentes de contacto pre-
ventiva y efectiva para amebas ademas de un
tratamiento efectivo (estatinas) que es eficaz
a dosis muy bajas incluso en comparacion
con las dosis requeridas para el tratamiento
de la hipercolesterolemia (diez veces menor)
(Martin-Navarro et al. 2013; 2015; Loren-
zo-Morales et al. 2015).
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EXPERIENCIA GRUPO

Los investigadores de la USPCEU liderados
por la Dra. Carmen del Aguila cuentan con
experiencia en diagnostico parasitolégico,
estudio de farmacos, infecciones experimen-
tales en modelos animales, inmunologia y
biologia molecular en los campos en los que

han trabajado. En 1995 y tras una serie de
estancias en el CDC de Atlanta en las que
adquiere experiencia en microsporidios, Cryp-
tosporidium y Amebas de Vida Libre (AVL) la
Dra. del Aguila desarrolla una linea de inves-
tigacion en parasitos oportunistas realizando
estudios ultraestructurales y antigénicos a
partir de cultivo de aislados de microspori-
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dios de pacientes infectados (del Aguila et
al., 2001a). Diagnostican y caracterizan los
primeros casos en nuestro pais, incluyendo el
segundo caso de diseminacion pulmonar de
Enterocytozoon bieneusi a nivel mundial (del
Aguila et al., 1997). Realizan estudios epide-
mioldgicos en nifios HIV-positivos en Espa-
fia (del Aguila ef al., 1997) y en Nigeria en
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