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. RESUMEN |

Se presenta el caso de un nifio de seis afos, con cuadro
clinico de sindrome meningeo, cerebeloso, piramidal, hiper-
tensién endocraneana, focalizacion del V par craneal, dete-
rioro neuroldgico; artralgias, fiebre no cuantificada, rinorrea
verdosa y tos seca. Antecedentes. Habia jugado en lugar
arido y polvoso dos dias antes del cuadro respiratorio; se
habia lavado la cara y la cabeza con agua salada de un

- recipiente obtenida de un estero. Ingresé al Servicio de
Urgencias del INP con diagndstico de encefalitis por amibas
devidallibre dei género Acanthamoeba spp., que se confirmé
con examen directo en fresco de liquido cefalorraquideo y
tincion con negro de clorazol. Se traté con ketoconazol y
tetraciclina por 14 dias y respondié satisfactoriamente. Su
evolucidn fue insidiosa pero favorable; se recuperd integra-
mente.

Palabras clave: Amibas de vida libre, Acanthamoeba spp.,
encefalitis, hipertensiéon endocraneana, sindrome menin-
geo, sindrome cerebeloso, sindrome piramidal.

> . ABSTRACT

We present the case of a six year old boy, with clinical
features of meningeal cerebellar and pyramidal syndrome,
intracranial hypertension, focalization of the V cranial nerve,
neurological deterioration with arthralgias, fever, greenish
rhynorrea and dry cough. Prior to hospitalization he had
played in an arid and dusty place two days before respiratory
symptoms appeared; he had washed his face and head by
immersion in brackish water, obtained from an estuary. The
diagnosis after admission to the emergency room of the
Instituto Nacional de Pediatria was amebic encephalitis
caused by free-living Acanthamoeba spp. genus; this was
confirmed by direct exam of the cerebrospinal fluid in fresh
and black clorazol stain. He responded satisfactorily with
ketoconazole and tetracycline for fourteen days. The course
insidious but favourable, with complete recovery.

Key words: Free-living amebas, Acanthamoeba spp.,
encephalitis, intracranial hypertension, meningeal cerebeilar
and pyramidal syndrome.

INTRODUCCION

La meningoencefalitis amibiana primaria producida
por amibas de vida libre, se han identificado como
responsables de cuadros esporddicos caracterizados
por sintomatologia neurolégica aguda de evolucién
rapidamente fatal asociada a menudo con el antece-
dente de inmersién en aguas estancadas y célidas '*1°.
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DESCRIPCION DEL CASO

Nifio de seis afios de edad; vivia en medio rural donde
existia fecalismo al aire libre; en su casa habia fosa
séptica; se almacenaba el agua en grandes recipientes.
Un mes antes de iniciarse su padecimiento, se habia
lavado la caray la cabeza por inmersién en un tambor
de agua salobre obtenida de un estero.

Inici6 su padecimiento actual 23 dias antes de su
ingreso, con astenia y adinamia; 24 h mis tarde presen-
t6 rinorrea verdosa; fiebre no cuantificada por tres a
cuatro dias que se tratd con metamizol. Posteriormen-
te presento diarrea con evacuaciones liquidas, amari-
llas, fétidas, sin moco ni sangre, en ndmero de tres al
dia. Continué con fiebre por lo que recibié un trata-
miento no especificado. Estuvo asintomdtico por 14
dias. Continu6 con adinamia; corria con lentitud; pre-
senté movimientos lentos de predominio en extremi-













Debido a sus caracteristicas de oportunistas, la
infeccién puede ocurrir en cualquier época del afio, sin
necesidad que haya contacto con €l agua '.

La encefalitis por.Acanthamoeba spp. es una enfer-
medad granulomatosa, crénica, que se manifiestausual-
mente por déficit neurolégico focal, signos de hiper-
tensién intracraneal y datos sugestivos de una masa
endocraneana en expansion. Los signos neurolégicos
focales aun siendo sutiles y la evidencia radiolégica de
masas avasculares que ocupan los espacios con lesion
de la barrera hematoencefilica en un paciente con
encefalitis, debe alertar al médico sobre la posibilidad
de una enfermedad granulomatosa 24512,

Lasinfecciones virales, bacterianasy por hongos de
la piel, han incrementado significativamente la fre-
cuencia y severidad en pacientes inmunocomprometi-
dos y a los sometidos a trasplante de érganos o bajo
tratamiento con drogas antineoplédsicas, antibiéticos
de amplio espectro, alimentacién parenteral, ventila-
cién mecénica o didlisis renal, que son més susceptibles
alainfeccion. Otros factores adversos son las neoplasias
(linfoma), enfermedades cronicas, drogadiccidn, trau-
ma, quemaduras, condiciones geograficas y ocupacio-
naleS 1,2,8,9.12.

La encefalitis por Acanthamoeba spp. se presenta
endos formas clinicas: la forma maligna se caracteriza
por necrosis de tejido del SNC, inflamacién crénica y
reaccién a cuerpo extraiio. La forma benigna, por
encefalitis necrosante, con minima respuesta
inflamatoria subaguda, sin reaccién granulomatosa .

La diseminacion a SNC es por via hematégena; el
foco de origen probable puede ser la piel o las vias
respiratorias. El perfodo de incubaciény el curso clini-
co se desconocen.

Los sintomasy signos son discretos y usualmente se
presentan lentamente: irritabilidad, confusién, aluci-
naciones, mareos, somnolencia, letargo y cambios de
conducta. Laregla es que aparezcan signos de localiza-
cién como crisis convulsivas, hemiparesia, pardlisis de
nervioscraneales, diplopia, afasia, ataxiay papiledema.
Elevento final es el coma profundo que termina con la
muerte 124,

El tratamiento puede ser con clotrimazol,
tetraciclina, ketoconazol y gentamicina; sin embargo,
la Acanthamoeba spp. esla mésresistente al tratamien-
to y puede crear tolerancia a los medicamentos.

Es importante el diagnéstico oportuno, como en el
caso de Rodriguez Pérez y cols., diagnosticado por el
examen del LCR, en el que se observaron trofozoitos de
motilidad rapida . El diagnéstico diferencial debe
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hacerse con tumoraciones primarias 0 metastésicas del
SNC, abscesos, tuberculoma e infeccién por hongos '

El LCR se caracteriza por pleocitosis con predomi-
nio de polimorfonucleares, hiperproteinemia e
hipoglucorraquia. Un frotis en fresco de LCR permite
visualizar los trofozoitos moéviles de Naegleria con sus
seudépodos que pueden confundirse con leucocitos en
movimiento; una tincién de LCR de hamtoxilina-eosina,
Giemsa o Wright permitira la observacion directa de
esta amiba por sus nucléolos densos. En la biopsia
cerebral, la N. fowleri puede observarse también por
tinciones o usando anticuerpos fluorescentes; ademas,
es posible obtener el protozoario por cultivo emplean-
do agar no nutritivo suplementado con coliformes.

Se han detectado antigenos de Naegleria circulante
por inmunoprecipitacién y se han demostrado anticuer-
pos fijadores de complemento anti-Naegleria en sujetos
asintomaticos en quienes se ha detectado el parésito en
la orofaringe. Estas pruebas serolégicas especificas se
pueden solicitar al Centro de Control de Enfermedades
de EE.UU. mediante una solicitud especial %,

El pronéstico es malo para la vida y la funcién;
muere mas del 60% de los enfermos por esta causa; en
la mayoria se hace el diagndstico post-mortem *''. Por
eso es importante el examen inmediato y dirigido del
LCR en fresco ya que es la tinica posibilidad de identi-
ficacién oportuna del parésito y del inicio del trata-
miento 347,

En conclusién, atin cuando es baja la frecuencia de
infeccién por amibas de vida libre en nuestro medio,
debe tomarse en cuenta en pacientes en quienes el
diagndstico de infeccién del SNC es de origen oscuro.
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