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Resumen

Una enfermedad infecciosa de caracter emergente se define como una enfermedad
cuya incidencia ha incrementado en los ultimos 20 afios y la cual parece que seguira
aumentando. Naegleria fowleri, conocida comunmente con el nombre de “ameba come
cerebros”, es un parasito que se encuentra tipicamente en aguas dulces templadas y
estancadas y el cual es el responsable de producir la “meningoencefalitis amebiana
primaria” (MAP), de evolucién muy rapida y fulminante, llegando a generar mas de un
95% de mortalidad. El objetivo de este trabajo consiste en recopilar informacién acerca
de N. fowleri y determinar si supone un problema emergente de salud para la poblacién.
Ademas, se discutira, en la medida de lo posible, si el cambio climéatico puede suponer

un problema futuro, ya que pueda inducir un posible aumento de los casos.
Abstract

An emerging infectious disease is defined as a disease whose incidence has increased
over the last 20 years and which seems likely to continue to increase. Naegleria fowleri,
commonly known as the "brain-eating amoeba", is a parasite typically found in temperate
and stagnant freshwaters and is responsible for producing "primary amoebic
meningoencephalitis" (PAM), which has a very rapid and fulminant evolution, with a
mortality rate of more than 95%. The aim of this work is to collect information about N.
fowleri and to determine whether it is an emerging health problem for the population. In
addition, we will discuss, to the extent possible, whether climate change may pose a

future problem, leading to a possible increase in the number of cases.
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Introduccién
Naegleria fowleri

N. fowleri es una ameba de vida libre, termofilica, la cual se encuentra distribuida
ampliamente tanto en el agua como en el suelo, al igual que las distintas especies que
componen su género. El género Naegleria contiene unas 50 especies reconocidas
actualmente y adquiere su nombre en honor al protozo6logo aleman Kurt Nagler. De
todas las especies que contiene, solo una de ellas, N. fowleri, es un patégeno para el
ser humano. Produce una enfermedad de rapida evolucién, que puede ser fatal si no se
diagnostica a tiempo, conocida con el nombre de “meningoencefalitis amebiana
primaria” (MAP), la cual fue descrita por primera vez por Fowler y Carter. El término
“primaria” se le atribuye debido a que la ameba es el origen de la enfermedad, mientras
que el término “meningoencefalitis” es debido a que se produce una inflamacion tanto
del encéfalo como de las meninges. Este patdgeno ha sido aislado en diferentes zonas
como son fuentes de agua naturales, piscinas, spas, abastecimientos de agua

doméstica y en aguas residuales, aunque en estas Ultimas ninguna provenia del mar.



Objetivos

Este estudio tiene como finalidad recoger informacion actualizada acerca de la ameba
de vida libre Naegleria fowleri y si esta podria implicar un problema sanitario emergente
a nivel mundial. Asimismo, se pretende relacionar el aumento en la distribucién de casos

en seres humanos y aspectos como el calentamiento global.



Material y Métodos

Para la realizacion de este trabajo se han utilizado diferentes bases de datos, con la

finalidad de realizar una busqueda sisteméatica de informacion relevante para el mismo.

Para la obtenciéon de informacion se utilizaron bases de datos, tales como Web of
Science, Scopus, ScienceDirect Journals (Elsevier), SCiELO Scientific Electronic Library
Online, SpringerLink y Google Scholar. En cada una de las bases de datos se utilizaron

”

palabras clave como “Naegleria”, “amebas de vida libre”, “meningoencefalitis amebiana

primaria”, “cambio climatico”; asi como las equivalentes en inglés.

De los resultados obtenidos en las busquedas, se ha cribado la informacion por fecha.
seleccionando aquellos articulos mas recientes. Ademas, se seleccionaron aquellos que

contenian de manera clara y concisa la informacién que se pretendia encontrar.

Una vez obtenidos los diferentes articulos, se analiz6 los datos que contenian en funcion
de su interés a la materia de este trabajo. Para ello, se prestd especial atencién a las

revisiones existentes sobre la tematica del trabajo.



Resultados vy Discusién

Morfologia de N. fowleri

Como es tipico del género Naegleria, esta ameba tiene tres formas diferentes: una forma
de quiste resistente, una forma flagelada y la forma de multiplicacién activa conocida

con el nombre de trofozoito.

El trofozoito mide en torno a unos 22 mm de longitud y 7 mm de ancho. Posee un
citoesqueleto, formado mayoritariamente por actina, el cual le permite desplazarse en
busca de alimento como por ejemplo bacterias o parasitar las células del huésped en el
que se encuentra, llegando a moverse a una velocidad de 45 mm/min a una temperatura
de 37°C. El ndcleo tiene una apariencia distintiva, encontrandose un nucleolo
concéntrico en la zona central y el cariosoma en la zona externa. Como se ha dicho
anteriormente, esta fase de trofozoito es la forma reproductiva y a partir de aqui puede

diferenciarse en una de las otras dos formas: la flagelada o la de quiste.

La forma flagelada tiene forma de pera, unos 15 mm de longitud y posee dos flagelos
en la parte apical. Estos miden unos 12 mm de largo y permiten identificar a N. fowleri,

aunque ciertas cepas de dicho patégeno no dan lugar a esta forma.

Por dltimo, encontramos la forma de quiste, siendo la misma una forma que adquiere el
pardsito cuando la situacion a su alrededor no le es favorable, como podrian ser las
temperaturas inferiores a los 37°C o la ausencia de bacterias u otro tipo de alimento.
Estos miden entre 7-15 mm de didmetro y poseen una doble pared quistica, resistente
a la desecacion y a la congelacion. Cuando el medio ambiente lo permite, se

desenquistan.

Este organismo puede diferenciarse de otras amebas de vida libre cuando se observa
el tejido cerebral. Por ejemplo, las formas de Acanthamoeba se observan de forma
escasa en el liquido cefalorraquideo, pero lo quistes de este mismo se encuentran
abundantemente en el tejido cerebral, mientras que los quistes de N. fowleri no suelen

observarse en este tejido.
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Figura 1. N. fowleri posee 3 formas en su ciclo de vida: quiste (1), trofozoito ameboide (2)
y trofozoito flagelado (3). La forma infecciosa de la ameba es la de trofozoito. Los
trofozoitos se replican por fusion binaria durante la cual la membrana nuclear permanece
intacta (proceso denominado promitosis) (4). Los trofozoitos infectan al ser humano o a
los animales penetrando en el tejido nasal (5) y migrando al cerebro (6) a través de los
nervios olfativos, causando una meningoencefalitis amebiana primaria (MAP). Imagen
adaptada del CDC (Centers for Disease Control and Prevention).

Meningoencefalitis amebiana primaria y sus sintomas

N. fowleri es el agente causal de una rara infeccion parasitaria que afecta al sistema
nervioso central (SNC) y la cual tiene un elevado porcentaje de muerte, la
meningoencefalitis amebiana primaria (MAP). Es una enfermedad escasamente
diagnosticada y notificada, ya que sélo se han descrito 431 casos en los Ultimos afos,
cuya progresion es extremadamente rapida y posee un alto porcentaje de mortalidad
(superior al 95%). Se ha podido observar que la MAP tiende a ocurrir en forma de brotes,
habiéndose encontrado dieciséis casos en un brote originado en una piscina en la
Republica Checa [32].

La MAP normalmente se contrae debido a la exposicién al agua, entrando la ameba en
contacto con el epitelio nasal del individuo. EI microorganismo, una vez penetra en el

cuerpo, migra por la mucosa olfatoria y la lamina cribosa para poder acceder al SNC,



produciendo inflamacién local, la cual da lugar a alteraciones en el gusto y el olfato,

ademas de generar una sensacion de taponamiento nasal al principio de la infeccion.

Los sintomas que presenta un paciente con MAP son dolores de cabeza, garganta
irritada, nariz taponada, fiebre, nduseas, alteraciones en el gusto y el olfato y también
fotofobia [7, 8]. Pueden aparecer vémitos, los cuales son expulsados de forma explosiva,
debido a un aumento de la presién intracraneal, que activa el area postrema, situada en
el bulbo raquideo. La letargia e irritabilidad que presentan los pacientes normalmente

desemboca en inconsciencia y coma.

El periodo de incubacién suele oscilar entre los 3 y 8 dias, después de los cuales la
enfermedad evoluciona rapidamente y el paciente muere tras 7-10 dias tras la aparicién

de los sintomas.

Dicha enfermedad puede confundirse facilmente con distintos tipos de meningitis
bacteriana, ya que los sintomas de ambas son bastante parecidos. Un diagndstico
temprano es esencial debido a la rapida evolucidon de la enfermedad. Se necesitan
microscopios de alta velocidad y resolucion para poder diferenciar en el LCR, de forma
clara, a la ameba mévil de los neutréfilos. Se llevaria a cabo una puncion lumbar y se
procederia a la diferenciacién lo antes posible, puesto que la ameba degenera muy
rdpidamente cuando se encuentra fuera del individuo, a no ser que sea tratada de forma
cuidadosa, y para ello se necesita personal especializado en cultivar dicha ameba a

partir de muestras clinicas [9].

Un diagndéstico mediante PCR es eficaz si se utilizan los cebadores adecuados y de
manera inmediata [2], pero normalmente se utiliza para confirmar una infeccion letal y
péstuma en vez de usarse como una guia para poder tratar al paciente. No hay ninguna
informacion acerca de que la MAP sea contagiosa entre personas, pero algunos
experimentos llevados a cabo en ratones sugieren que la transmision de N. fowleri entre

estos puede ocurrir [10].

Tipos de infecciones

Se calcula que, de todos los casos de infecciones causados por este organismo, el 93%
han sido resultado de haber estado expuesto a agua contaminada (314 casos de un
total de 336) [2]. El agua ha demostrado ser la via mas comun de infeccion en la mayoria
de los casos, pero también se han dado casos de infecciones producidos por el aspirado
de quistes, que se encuentran en el polvo. Estas infecciones se conocen con el nombre

de “infecciones secas”, e inducen en torno al 6,5% de todos los casos de MAP
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registrados [18, 33]. Este medio de transmision es preocupante, debido a que poco se
puede hacer para evitar la inhalacion de los quistes y, ademas de la inhalacién de estos,
también se puede producir este tipo de infeccion si el individuo tiene alguna herida en
las fosas nasales e incluso la ameba puede entrar en el organismo a través del conducto

lagrimal.

Hay investigadores que dudan de la posibilidad de este tipo de infeccién, indicando que
los quistes de este patdgeno soélo resisten un maximo de 5 minutos cuando estan fuera
del individuo, aunque se ha comprobado que tienen la capacidad de sobrevivir varios
afios cuando se encuentran en arcilla fina [19, 34]. Se ha evidenciado que existen
individuos que contienen quistes de N. fowleri en sus fosas nasales, pero no han
desarrollado la enfermedad, indicando que puede necesitarse un nimero minimo de
pardasitos activos para que pueda producirse la enfermedad y, por ende, si el individuo
transporta un pequefio nimero de quistes no indicaria un riesgo elevado de padecer la

enfermedad [2].

Recientemente se ha descubierto una nueva via de infeccién: a través de los trasplantes
de 6rganos. Los pacientes que recibian las donaciones adquirian también la MAP, la

cual fue diagnosticada en el donante postmortem, coincidiendo en el genotipo [31].

Factores de riesgo y patogenicidad

El factor de riesgo mas comun, por el cual se adquiere una infeccién, son todas aquellas
actividades recreacionales relacionadas con el agua. Esto se debe a la exposicion al
agua tanto de la cara como de la cavidad nasal, produciéndose una inhalacién
accidental y permitiendo la entrada de la ameba en el individuo. No tiene por qué existir
necesariamente una inhalacion para que N. fowleri penetre en el cuerpo, Unicamente es

necesario exponer la cara en agua donde esté presente la ameba.

Otra forma por la cual se ha visto que el parasito puede infectar es mediante lavados
nasales. Estos lavados, los cuales son poco comunes en Espafia en comparaciéon con
otros paises, se realizan con un objetivo terapéutico, a fin de limpiar los senos
paranasales, permitiendo disminuir la congestién nasal y mejorar la respiracion. El
problema de dichos lavados es que la mayoria de las personas pueden utilizar agua
contaminada, en lugar de agua estéril o una solucion salina, permitiendo que el parasito
penetre facilmente. También se puede producir la infeccion mediante practicas como la
ablucion, estas son purificaciones rituales de algunas partes del cuerpo, mediante el uso

de agua, antes de que se produzca el acto religioso.
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N. fowleri es un patégeno que se asocia a zonas geograficas con temperaturas
elevadas, como puede observarse en las figuras 2 y 3. Se encuentra en aquellas zonas
donde el agua o el suelo sean célidos, como fuentes con actividad geotérmica o zonas
donde hayan masas de aguas calidas debido a la actividad humana. Dicha ameba crece
a temperaturas entre 30-46°C pero, cuando se encuentra formando biofilms o peliculas
necesita temperaturas en torno a los 42°C, ya que las cercanas a los 30°C son
insuficientes. Los trofozoitos y quistes pueden sobrevivir desde minutos hasta horas a
temperaturas superiores a 50°C (entre 50-65°C), siendo los quistes la forma mas
resistente a las altas temperaturas. En cuanto a las bajas temperaturas, los trofozoitos
mueren a las pocas horas, cuando la temperatura es inferior a los 10°C, mientras que
los quistes tienen la capacidad de soportar temperaturas de 4°C hasta 6 meses,
permitiéndoles poder sobrevivir a lo largo del invierno en rios o lagos y poder

desarrollarse y crecer el verano siguiente [2, 15, 16, 19].

En relacién con la salinidad, N. fowleri es capaz de tolerar la concentracion osmética a
nivel fisiolégico que poseen los seres humanos, para poder atravesar la lamina cribosa
y acceder al cerebro. La tonicidad que poseen los tejidos es equivalente a 0,9% de NaCl
y se ha observado que los trofozoitos sobreviven hasta una concentracion de hasta un
2% de NacCl, permitiéndoles adaptarse a la salinidad que poseen los tejidos sin ningln
problema [15, 17, 35, 36].

En cuanto a los factores de patogenicidad que posee N. fowleri, hay varios que se han
identificado y los cuales se consideran propios de estas amebas. Apoyandonos en
estudios moleculares tradicionales y en el mecanismo de patogenicidad sugerido,
basado en la degradacion del tejido y fagocitosis, encontramos a las proteasas como
uno de los factores principales. En 1992 se identificé a las catepsinas, proteinas con
actividad proteolitica que se encuentran en todas las células animales, como uno de los
factores de patogenicidad para N. fowleri [37]. También se han detectado otras
proteasas que ejercen diferentes funciones, como la formaciéon de poros producida por

la naegleriporina [1, 38].
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Figura 2. Mapa mundial en el cual se puede apreciar los distintos casos de MAP y cual
ha sido la via de infeccion (puntos negros mediante infeccién himeda; puntos azules
mediante infeccion seca). La flecha de color blanco indica uno de los Ultimos casos de
MAP registrados y se puede apreciar cbmo se encuentra mas al norte en comparacion
con el resto de los casos alertando sobre una posible expansion del patégeno [2, 14].
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Figura 3. Rango de temperatura en el cual se desarrollan diversas
especies del género Naegleria. Como puede apreciarse, N. fowleri es de
todas la que se desarrolla a una temperatura mayor, oscilando entre los
30-46°C [2].

Epidemiologia

N. fowleri es un patégeno que se encuentra de forma ubicua a nivel mundial, aunque
existen dos zonas especificas en las cuales se han notificado la mayoria de los casos
en humanos. En primer lugar, encontramos el sureste de los Estados Unidos, en el cual
el numero de casos declarados se ha mantenido estable entre 1960 y 2018. Por otro
lado, encontramos el subcontinente asiatico. En este Ultimo, el nimero de casos
observados parece estar aumentando de forma notable a lo largo de las dltimas dos
décadas, existiendo grupos de casos que se creen estan relacionados con rituales de
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ablucién, ademas de una falta de desinfeccion de las aguas mediante el uso de cloro [1,
2, 39].

La mayor parte de lo que se conoce sobre la MAP ha sido gracias a los datos recogidos
sobre los casos que han ocurrido en Estados Unidos, pero se esperan diferencias en
las distintas partes del mundo debido a la geografia del lugar, de la climatologia y las
costumbres de las personas. Se ha descubierto una diferencia en los patrones de las
victimas de MAP entre el Subcontinente indico (SCI) y los Estados Unidos (EE.UU.).
Las victimas en EE.UU. tienden a ser mas jovenes que las del SCI como se puede
apreciar en la figura 4, excepto las victimas inferiores al afio de edad, cuya mortalidad
es 7 veces mayor en el SCI que en los EE.UU. El rango de edad en el que se aprecian
las infecciones también es mucho mayor en el SCI que en EE.UU., como podemos

apreciar también en la figura 4 [2].
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Figura 4. Tabla que muestra la diferencia en el rango de edad en el nimero
de casos de MAP producidos en el SCI (naranja) y EE.UU. (azul). Como puede
apreciarse, en EE.UU. las victimas son mayoritariamente personas jovenes,
mientras que en el SCI existen casos a edades mas diversas [2].

A nivel mundial, también se puede apreciar una distincién en el nimero de casos segun
el género, siendo estos mas prominentes en el sexo masculino que en el femenino
(figura 5). Este dato también es mucho mayor en el SCI encontrdndose hasta 14 veces

mas casos de hombres que de mujeres [2].

En EE.UU. el prototipo de victima suele ser una persona joven de sexo masculino. Los
nifios tienden a jugar mas en el agua que las niflas, ademas de hacerlo de manera
mucho mas bulliciosa que ellas, metiéndose enteros debajo del agua y removiendo los
sedimentos del suelo que pueden contener trofozoitos y quistes de N. fowleri, lo que
explicaria la diferencia en el nimero de casos en cuanto al género. En el SCI el contacto

con N. fowleri se produce no solo mediante juegos entre los nifios, sino también
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mediante rituales de ablucion a la vez que una falta de cloracion de las aguas, lo que
supone un riesgo elevado para la poblacién en general y no Unicamente para aquellas

personas que se encuentran en el agua [2].

(€) 100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

Females B Males

Number of cases

1-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90

Age of victims
Trends in Parasitology

Figura 5. Tabla que muestra la diferencia en el nimero de casos de PAM, segun
el género, a diferentes edades. Como puede observarse, el nimero de
infecciones es mayor en hombres que en mujeres y estas son mas comunes a
edades jovenes [2].

Visualizacién y tratamiento

Los trofozoitos méviles pueden observarse en muestras de liquido cefalorraquideo
(LCR), preferentemente mediante el uso de un microscopio de campo oscuro. Estos
pueden ser reconocidos utilizando las tinciones de Giemsa o la tricr6mica de Masson.
Los posibles descubrimientos que se produzcan mediante técnicas de neuro-imagen no

son especificos y deben ser contrastados [1, 40, 41].

El tratamiento, basdndose en casos publicados de pacientes que han sobrevivido,
ademas de extrapolar los tratamientos utilizados contra infecciones producidas por otros
patébgenos como Acanthamoeba o Balamuthia, se realiza mediante el uso de una
medicacién variada en la cual se incluye el uso de anfotericina B deoxicolato,
rifampicina, fluconazol o posaconazol, miltefosina y azitromicina. Existen muy pocos
casos documentados de pacientes que hayan sobrevivido a una PAM diagnosticada.
Normalmente se basan en un diagndstico temprano junto con un régimen de tratamiento
basado en anfotericina B, aunque no existe un tratamiento establecido contra este
parasito [1, 42, 43, 44].
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Figura 6. N. fowleri. (a) trofozoito, (b) forma flagelada y (c) forma de quiste. Todas las imagenes se
encuentran a x1000 [21].

N. fowleri y el cambio climético

Aungue existe abundante evidencia cientifica que sugiere que el calentamiento global
es real, no sabemos con certeza si este incremento de la temperatura es indicativo de
gue esté aumentando el habitat preferido por N. fowleri. Esta ameba parece tener una
ventaja sobre otros organismos cuando las temperaturas ascienden por encima de los
30°C (Figura 3) [2].

Los modelos utilizados para estudiar el cambio climatico predicen que el planeta se
volver4 cada vez mas calido, y esto ha sido corroborado al comprobarse un aumento
general en las temperaturas a nivel mundial. También predicen que grandes zonas
experimentaran un aumento en las sequias, como son EE.UU., América central, el norte
de Africa, la region mediterranea y Australia entre otras muchas. En cambio, otras zonas
como en el norte de Europa, el Subcontinente indico o el este de Africa, veran
aumentadas sus precipitaciones, lo que dara lugar a una mayor erosioén y eutrofizacion
de las fuentes de agua fresca. Puede que ambos casos, tanto las sequias como el
aumento de las precipitaciones, favorezcan la propagacion de N. fowleri y la MAP
mediante distintos mecanismos [2, 11].

Las sequias pueden hacer mas atractivo el uso de sistemas de agua de lluvia en ciertos
lugares. Existe preocupacién acerca de la seguridad biolégica de estos sistemas, debido
a que N. fowleri ya ha sido detectada en tanques de agua que contienen estos sistemas
en Australia y Sudafrica [12, 13]. También se ha descubierto la presencia de la ameba
en suministros de agua doméstica, transportada por tierra en tuberias calentadas por el
sol, en Australia [22]. Dos nifios de Arizona que jugaban en una piscina, llena de agua
domeéstica, desarrollaron MAP. Tras tomar muestras del agua y realizar una PCR, se

identifico la presencia de N. fowleri. Este ha sido el primer caso donde se demuestra
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gue un suministro de agua doméstica estuvo implicado en el desarrollo de la infeccién
en EE. UU [22].

En diversos articulos cientificos acerca de este parasito [2, 45] se puede apreciar como
muchos autores sugieren una conexién entre el calentamiento global y la MAP. Debido
a la naturaleza termofilica de la ameba, esta hipotesis, aunque no tenga evidencia
cientifica todavia, no puede rechazarse, y menos aun sabiendo que tiene la capacidad
de tolerar temperaturas de hasta 45°C [21].

En EE.UU. se ha observado que la tasa de casos de MAP es estacional, y lo mismo
puede apreciarse con los casos descritos en Australia. Algunos pacientes que han
sufrido la enfermedad manifestaban que, debido a las altas temperaturas, aumentaban
la frecuencia con la que se ponian en contacto con el agua, produciéndose
posteriormente la infeccion. Podemos decir de forma general que la estacionalidad de
la enfermedad sugiere que existe una conexién entre las altas temperaturas y el

aumento en el nimero de casos.

El aumento de las temperaturas debido al calentamiento global esta dando lugar a
veranos extremadamente calurosos a nivel mundial a lo largo de los Ultimos afios.
Existen informes sobre el aumento del nimero de golpes de calor, asi como de la
incidencia de encefalitis mortales producidas por N. fowleri en EE. UU. y el sureste
asiatico [23]. Recientemente, se han notificado casos de PAM en zonas mas al norte de
EE.UU. que en afios anteriores, concretamente en los estados de Minnesota, Indiana,

Missouri y Kansas [24].

La temperatura de las aguas subterraneas poco profundas suele ser un reflejo de la
temperatura media del aire de la region; por lo tanto, a medida que la temperatura
aumente debido al cambio climatico, se esperaria que la temperatura de estas aguas
también lo hiciera. Esto se ha podido corroborar en el estado de Minnesota, dénde las
temperaturas registradas durante las Ultimas tres décadas revelan un cambio general
hacia un clima mas céalido con una mayor tasa de calentamiento en comparacion con la
obtenida alo largo del siglo XX. La mayor diferencia se da en las temperaturas minimas.
La temperatura minima mensual media fue de 18,6°C mientras que la media anterior se
encontraba en los 15,8°C [24, 25, 26, 27]. Este aumento de las temperaturas esta
relacionado con el aumento de las infecciones debido a que la mayor calidez climatica
esta produciendo una expansién del patégeno hacia zonas que anteriormente eran mas

frias y promoviendo un mayor nimero de casos de PAM.

Un estudio de las aguas termales de Tailandia identifico a N. fowleri en el 35,3% de los

68 manantiales estudiados, con temperaturas que oscilaban entre 28 y 65°C [24, 28].
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Un estudio de los sedimentos y raspados de “biofilm” de superficies rocosas de 23
fuentes termales de los parques nacionales de Yellowstone y Grand Teton, identifico la
presencia de la ameba, mediante PCR, en tres lugares con temperaturas que se
encontraban entre 35 y 40 °C [24, 29]. Finalmente, un estudio de tres manantiales
termales en Arizona, cuyas temperaturas iban desde los 24°C hasta los 42°C, identifico
a N. fowleri en uno de ellos, a una temperatura de 40,5°C, mediante la técnica de
centrifugacioén-filtracion seguida de una PCR [24]. Estos estudios demuestran la
presencia de la ameba en aguas de elevadas temperaturas, donde la mayoria de los
patégenos no sobrevivirian, y es por eso que se cree que existe una relacion entre el

aumento de las temperaturas de las aguas y el aumento de los casos de PAM.

Otro de los paises donde se han detectado casos de esta ameba es Pakistan, dénde el

numero de infecciones ha aumentado bastante en los Ultimos afios.

Los veranos mas largos y las condiciones de humedad prolongadas debidas al cambio
climatico proporcionan un entorno ideal para que las amebas florezcan en las masas de

agua [30].

Hasta que no se produzca una reduccién del calentamiento global y se mejoren las
temperaturas estivales, la implantacion de un entorno favorable para la salud es la Unica
solucion viable para controlar la incidencia de los casos de MAP. Este entorno de apoyo
a la salud deberia incluir la cloracion adecuada de las piscinas y las aguas que se utilizan
para las abluciones y las limpiezas nasales, especialmente durante los veranos, asi

como el uso de pinzas nasales durante la natacién y los deportes acuaticos [23].

Con el aumento de las temperaturas como consecuencia del calentamiento global, es
posible que se observen casos de infeccion por N. fowleri incluso en paises donde no

se habian registrado anteriormente.

18



Conclusioén

1)

2)

3)

4)

N. fowleri es una ameba que se encuentra de forma ubicua a nivel mundial, la
via de infeccidbn mas comun es a través del agua, teniendo la capacidad de
proliferar a elevadas temperaturas.

Es necesario educar a la poblacion acerca de los peligros de la MAP y cédmo se
contrae para poder prevenir las infecciones por este patdégeno.

La tasa de mortalidad de N. fowleri sigue siendo superior al 95% y aln no existe
un tratamiento establecido contra dicha ameba.

No se puede afirmar que N. fowleri sea un patdgeno emergente, pero existe la
creencia de que los casos de MAP ocurridos en los Ultimos afios estan
directamente relacionados con el aumento de las temperaturas de las aguas

debido al cambio climético.
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