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Senor editor,

Las infecciones bacterianas han sido significativas a lo
largo del tiempo, pesar de avances en el desarrollo de
una gran cantidad de antimicrobianos, asi como la
quimioterapia antimicrobiana e investigaciones sobre
resistencia microbiana. Esto se debe a la poca
comprension de la prevalencia e interaccion de
patdgenos bacterianos en entornos clinicos y

naturales".

Las interacciones de mutualismo ocurren a menudo en
la naturaleza, como entre las bacterias y amebas,
donde ambos organismos se benefician de la
asociacion. Cuando estos organismos comparten el
mismo entorno, puede provocar algunos cambios en el
crecimiento y desarrollo morfoldgico de los organismos
y patrones de adaptacion, y en su capacidad para

sintetizar metabolitos®.

El Staphylococcus aureus (MRSA) se encuentra casi en
todas las zonas intrahospitalarias, y se ha demostrado
que MRSAinfectay se replica en una especie de ameba,
lamada Acanthamoeba polyphaga", investigaciones
sugieren que Acanthamoeba es uno de los protistas mas
ubicuos y resistentes que también actlia como huésped
y reservorio de microbios patogenos'”, que a su vez
infecta a seres humanos, es ubicua en el medio
ambiente y se puede encontrar en objetos que
almacenan agua potable®®. Acanthamoeba polyphaga
produce quistes que ayuda a propagar bacterias dentro
de si como Staphylococcus aureus (MRSA), los quistes
amebianos atrapan a los patogenos bacterianos y se
dispersan ampliamente por las corrientes de aire,
especialmente cuando estan secos que tiene la
posibilidad de viajar por el viento diseminandose por
todos los lugares. La evidencia cientifica sobre los
patdgenos sugiere que, al infectar primero a la ameba,
la interaccion de MRSA sugiere que emergen de la
ameba mas resistentes a los antibidticos y mas
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virulentos cuando infecta a los humanos®.

En un estudio en el que se evaluo la interaccion entre
Acanthamoeba polyphaga y Staphylococcus aureus (MRSA)
mediante un modelo de cocultivo en diferentes tiempos
de incubacion mostraron que el 89% de Acanthamoeba
permanecieron viables después del contacto con la
bacteria, ademas, el enquistamiento de 4. polyphaga se
vio incrementado por la presencia de bacterias®. En el
laboratorio, los investigadores encontraron que,
dentro de las 24 horas de su introduccion, el SARM
infecta alrededor del 50% de la ameba de la muestra a

través de su contenido celular®.

El control de la infeccidon por Staphylococcus aureus
resistente a meticilina (MRSA) asociada a la asistencia
sanitaria es motivo de preocupacion en todo el mundo.
Dada la evidencia de que varias especies patdgenas se
replican dentro de las amebas y emergen mas
virulentas y mas resistentes y la abundancia de amibas
en entornos de atencion médica, investigamos las
interacciones de Acanthamoeba polyphgaga con cepas
epidémicas de SARM. MRSA proliferado en presencia de
amebas, atribuible en parte a la replicacion
intracelular. Después de 24 h de cocultivo, la
microscopia confocal reveld que el 50% de amebas
tenian MRSA viable dentro de las fagolisosomas y el 2%
de las amebas estaban muy infectadas con cocos
viables en todo el citoplasma. Las estrategias de
control de la infeccién deben reconocer la contribucion

de los protozoos®.

Las politicas de sanidad y control de infecciones para
los hospitales deberian reconocer el papel
desempenado por la ameba en la supervivencia del
MRSA y debe evaluar los procedimientos de control y
desinfeccion. No se conoce muy bien esta fuente de
MRSA, esta es una fuente de replicacion fuera del
paciente dado que la ameba y otros protozoos son
ubicuos, incluso en los hospitales, es probable que
contribuyan a la persistencia del MRSA en el entorno
hospitalario. La replicacion de MRSA en la ameba y
otros protozoos plantea varias preocupaciones
importantes para la higiene del hospital y para el
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control antimicrobiano.
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