
Rev Peru Med Exp Salud Publica. 2021;38(2):291-5. 

https://doi.org/10.17843/rpmesp.2021.382.6754 291

Citar como: Solís-Castro ME. 
Encefalitis letal por amebas de 
vida libre en tres miembros de una 
familia, Tumbes, Perú. Rev Peru Med 
Exp Salud Publica 2021;38(2):291-
5. doi: https://doi.org/10.17843/
rpmesp.2021.382.6754
_________________________________

Correspondencia: María Edith Solís 
Castro; medithsol@gmail.com

_________________________________

Recibido: 15/11/2020
Aprobado: 24/02/2021
En Línea: 19/05/2021

ORIGINAL BREVE

ENCEFALITIS LETAL POR AMEBAS DE VIDA LIBRE 
EN TRES MIEMBROS DE UNA FAMILIA, TUMBES, 
PERÚ

María Edith Solís-Castro 1,2,a

1 Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades, Lima, Perú.
2 Programa de Especialización en Epidemiología de Campo, Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Lima, Perú.
a Médica cirujana, doctora en Ciencias de la Salud

RESUMEN

Las amebas de vida libre (AVL) son parásitos protozoarios que ocasionalmente causan enfermedad en 
humanos luego del contacto con alguna fuente de aguas o suelo contaminado. Se describe una serie de 
tres casos de encefalitis con desenlace fatal en un grupo familiar, que tuvo lugar en el departamento de 
Tumbes entre diciembre de 2019 y febrero de 2020. En la muestra de líquido cefalorraquídeo del primer 
caso se identificó Acanthamoeba sp. Los tres casos presentaron como antecedente haber entrado a una 
piscina meses antes de la enfermedad. En Tumbes no hay registro previo de casos de encefalitis por AVL 
y no se han reportado a nivel mundial su ocurrencia en un conglomerado familiar.

Palabras claves: Encefalitis; Infecciones Protozoarias del Sistema Nervioso Central; Acanthamoeba; 
Amebiasis (fuente: DeCSS BIREME).

LETHAL ENCEPHALITIS DUE TO FREE-LIVING 
AMOEBAE IN THREE MEMBERS OF A FAMILY, TUMBES, 
PERU
ABSTRACT

Free-living amoebas (FLA) are protozoan parasites that occasionally cause disease in humans after contact 
with contaminated water or soil. We describe a series of three cases of encephalitis in a family group with 
a fatal outcome that occurred in the Tumbes region between December 2019 and February 2020. Acan-
thamoeba sp. was identified in the cerebrospinal fluid sample from case 1. All three cases had a history of 
entering a swimming pool months before the disease. In the Tumbes region there is no previous record of 
encephalitis due to FLA and its occurrence in a family cluster has never been reported before.

Keywords: Encephalitis; Central Nervous System Protozoal Infections; Acanthamoeba; Amebiasis. 
(Source: MeSH NLM)

INTRODUCCIÓN

Las amebas de vida libre (AVL) son protistas distribuidas en diferentes hábitats, ocasional-
mente actúan como parásitos oportunistas causando enfermedad en humanos. Las AVL 
reconocidas como patógenos humanos son Naegleria fowleri, varias especies de Acanthamoeba y 
Balamuthia mandrillaris (1). Se distinguen dos síndromes clínicos, meningoencefalitis ame-
biana primaria (MAP) y encefalitis amebiana granulomatosa (EAG) (2,3).

Las cepas patógenas de Acanthamoeba ocasionan EAG, infecciones de piel en individuos 
inmunocomprometidos y queratitis amebiana en inmunocompetentes (4,5). Ingresan por mucosa 
nasofaríngea, lesiones cutáneas, ojos en usuarios de lentes de contacto o trauma corneal (6). Se 
manifiesta con semanas o meses de cefalea, trastornos visuales, anomalías conductuales y 
déficits neurológicos focales. El período de incubación generalmente no se conoce, ya que a 
menudo es difícil determinar cuándo tuvo lugar la exposición (7). 

N. fowleri causa MAP con mortalidad de casi 95% (8) generalmente después de nadar, 
de actividades acuáticas recreativas o tener contacto con agua infectada (9). B. mandrillaris 
ocasiona EAG generalmente fatal. La vía de ingreso probable es la cavidad nasal o la piel (10).

Las AVL tienen distribución mundial. En Sudamérica se han descrito casos por Acantha-
moeba y B. mandrillaris en pacientes inmunodeprimidos. En el Perú, desde 1970 se descri-
ben casos de EGA en la costa (Piura, Lima e Ica), relacionados con B. mandrillaris (10). En el 
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Motivación para realizar el estudio: Las amebas de vida 
libre son parásitos protozoarios que ocasionalmente causan 
enfermedad en humanos.

Principales hallazgos: Se describe un brote de encefalitis por 
amebas de vida libre con desenlace fatal en tres miembros de 
una familia de Tumbes.

Implicancias: Se recomienda la vigilancia permanente de la 
calidad del agua por la autoridad sanitaria y el monitoreo de 
las piscinas de uso público.

MENSAJES CLAVE
departamento de Tumbes no hay registro previo de casos de 
enfermedad por AVL y en la literatura no se ha encontrado 
reportes de brote de encefalitis por AVL en un conglomera-
do familiar. 

Se presenta una serie de tres casos de encefalitis letal por 
Acanthamoeba en un núcleo familiar en Tumbes, Perú.

EL ESTUDIO

Tumbes se encuentra ubicado en la costa norte del Perú 
(3°34’0”S, 80°26’29”O), posee un clima semitropical con 
temperatura promedio de 25,3  °C. Sin embargo, cuando ocu-
rre el fenómeno de El Niño, alcanza temperaturas que llegan 
a los 40 °C y se producen abundantes lluvias e inundaciones.
Las condiciones socioambientales y sanitarias de la región 
favorecen la presencia de enfermedades tropicales.

Se notificó al Centro Nacional de Epidemiología, Pre-
vención y Control de Enfermedades (CDC) un caso de sín-
drome febril con manifestaciones neurológicas en un niño 
de un año, con antecedente de padre y hermano fallecidos en 
los meses previos con diagnóstico de encefalitis. 

La fuente de información fueron las historias clínicas; 
se entrevistó a los familiares de los fallecidos en busca de 
antecedentes de exposición. Se buscaron diagnósticos com-
patibles con encefalitis, síndrome febril, convulsiones en la 
base de datos de consulta externa, emergencia y hospitali-
zación de los establecimientos de salud y hospitales locales. 
El establecimiento de salud de la jurisdicción llevó a cabo 
búsqueda comunitaria de casos. Se usó como definición de 
caso: persona que en los últimos seis meses haya presentado 
cefalea y manifestaciones neurológicas caracterizadas por 
alteración de la conciencia, acompañadas o no de fiebre con 
antecedente de exposición previa a aguas estancadas, pisci-
nas o pozas de agua en el departamento de Tumbes.

Los datos de esta investigación fueron producto de una 
investigación de brote realizada por el CDC de Perú. Para la 
descripción y temporalidad de los casos se construyó una 
línea de tiempo (Figura 1).

HALLAZGOS

Descripción de los casos
Durante el 2019 y 2020 se presentaron tres casos de encefa-
litis letal por AVL dentro de una familia en Tumbes, Perú. El 
núcleo familiar lo integraban cuatro personas: padre, madre, 
dos hijos varones de seis y un año.

El primer caso es un niño de un año con antecedente de 
prematuridad (28 semanas, peso 1800 g); el 28 de enero de 
2020 tuvo fiebre (40 °C), debilidad muscular de miembros 
superiores e inferiores, tos y convulsiones tónico-clónicas 
generalizadas. Fue atendido en un hospital local, presentó-
resultados de laboratorio: hemoglobina de 9,4 g/dL; negati-

vo para serología por dengue, leptospirosis y hemoparásitos 
(gota gruesa). Ante la información sobre familiares falleci-
dos en las semanas previas con diagnóstico de encefalitis, el 
paciente fue referido a hospitales de mayor complejidad en 
Piura y Lambayeque, donde recibió anticonvulsivantes, anti-
bioticoterapia por sospecha de meningoencefalitis bacteria-
na; se añadió abolición de reflejos osteotendinosos. El resul-
tado de la tomografía axial computarizada muestra edema 
cerebral, no se realizó punción lumbar por falta de reactivos. 
El cuadro clínico no mejoró, y el paciente falleció siete días 
después del inicio de síntomas. Se obtuvo el consentimien-
to informado para tomar una muestra de líquido cefalorra-
quídeo (LCR) post mortem, la que fue enviada al Instituto 
Nacional de Salud (INS) donde se reportaron trofozoítos de 
Acanthamoeba sp.

El segundo caso fue un adulto de 28 años, padre de los 
otros casos, tenía antecedente de infecciones del tracto uri-
nario (ITU) a repetición con automedicación. En octubre 
de 2019, presentó debilidad generalizada, mialgias, cefalea 
difusa y eventos de olvido. El paciente no buscó atención 
médica debido a que su hijo, el tercer caso de nuestra serie, 
se encontraba hospitalizado. El 18 de enero de 2020 acudió 
al hospital local con fiebre no cuantificada, cefalea intensa, 
somnolencia y adinamia severa. Al examinarlo se lo encon-
tró bradipsíquico y arrefléxico. El 19 de enero de 2020 fue 
referido a un hospital de Piura con diagnóstico de encefali-
tis, permaneció un día y fue retirado por los familiares para 
ser llevado a un hospital de mayor complejidad, donde se le 
realizó una punción lumbar con resultado de LCR hemático, 
se le diagnosticó falla hepática y encefalitis, y falleció un día 
después en su domicilio. 

El tercer caso fue un niño de seis años, con antecedente 
de convulsiones desde los seis meses hasta los tres años; 
en octubre de 2019 presentó cefalea intensa que se 
irradiaba a espalda, mareos e insomnio. Fue evaluado en el 
establecimiento de salud local, donde recibió analgésicos. Se 
observó en el paciente «mirada fija», inestabilidad, pérdida de 
tono muscular e inconsciencia transitoria. El 8 de noviembre 
de 2019 presentó fiebre (39-40 °C), se intensificó la cefalea, 
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el habla incoherente, ataxia, pérdida de fuerza en miembros 
inferiores, desviación de ojo derecho y convulsiones. Fue 
evaluado en hospital local, se encontró disartria, hemiparesia 
izquierda, se diagnosticó presuntivamente tumor maligno del 
encéfalo. El 9 de noviembre de 2019 fue hospitalizado y tratado 
como encefalitis autoinmune. Durante la hospitalización se 
añadió infección asociada a la atención de salud y falleció 
en diciembre del mismo año. No se realizaron exámenes 
adicionales y en ninguno de los casos se realizó necropsia.

Investigación de campo
Los datos fueron negativos para viajes en los últimos años, con-
tacto con personas enfermas o animales. La vivienda contaba 
con agua y desagüe intradomiciliario. Refirieron micosis cutá-
nea en región malar izquierda en el caso 3 y tiña capitis en el 
caso 2. Señalaron visita a piscina de uso público en septiembre 
del 2019, en la que solo ingresaron los tres casos. En la búsque-
da institucional y comunitaria no se encontraron diagnósticos 
similares ni personas que cumplieran la definición de caso.

La piscina privada de acceso público se ubica a 15 minu-
tos en auto de la localidad de residencia de los casos, cuenta 
con cuatro pozas de cemento sin sistema de circulación de 
agua ni licencia de funcionamiento. Los empleados desco-
nocían métodos de tratamiento de piscinas.

DISCUSIÓN

Se presenta la ocurrencia de tres casos de encefalitis por 
AVL con desenlace fatal en un conglomerado familiar 
en el departamento de Tumbes, con exposición común 

a piscina de uso público y que se constituye en el primer 
conglomerado familiar de encefalitis por AVL reportado en 
el Perú, a nuestro conocimiento no se había reportado un 
brote de estas características en todo el mundo.

El diagnóstico de enfermedad por AVL resulta muy di-
fícil debido a las características clínicas inespecíficas que 
conllevan a desestimar la enfermedad como diagnóstico di-
ferencial (11); en el primer caso el diagnóstico fue tardío y el 
antecedente de exposición común recién hizo presumir la 
tiología.

Las manifestaciones en el segundo y tercer caso corres-
ponden a la presentación clásica de EAG por Acanthamoeba. 
Otros estudios señalan que la sintomatología de EAG simula 
una tumoración cerebral (11–13), lo que retrasó el diagnóstico.

Las infecciones por Acanthamoeba en humanos tienen 
mortalidad de 96-98% (14,15); por ello, es necesario se incluya 
dentro de los diagnósticos diferenciales y se indague sobre 
antecedentes de exposición a aguas recreativas o en el hogar, 
contacto con aguas sucias o tierra, sobre todo si los casos 
provienen de zonas con condiciones climáticas y de sanea-
miento ideales para su presencia (12).

Se han informado casos de infección sin antecedentes 
claros de exposición, considerando la distribución de las 
AVL en suelo y agua existen múltiples oportunidades de 
contacto con humanos, como lo demuestran diversos 
estudios que han determinado la presencia de anticuerpos 
contra Acanthamoeba en personas sanas (16,17), lo que indica 
que principalmente aquellas personas inmunosuprimidas 
desarrollarían la enfermedad. Chappell et al describe que 

Figura 1. Línea de tiempo de casos.  Encefalitis letal por amebas de vida libre en tres miembros de una familia, Tumbes, Perú

Setiembre              Octubre           Noviembre                              Diciembre                                             Enero      Febrero

Diagnóstico de encefalitis y bronconeumonía

2019 2020

Defunción

Diagnóstico de encefalopatía no especi�cada 

.

Defunción

Defunción

Visita a piscina 
en un centro 
recreacional

Diagnóstico probable de meningoencefalitis más encefalopatía más crisis epiléptica. Se con�rma encefalitis por  Acanthamoeba  sp.Caso índice:
1 año 7 meses

Caso 2:
Papá, 28 años

Caso 3:
Hermano, 6 
años

Fiebre, debilidad 
muscular, 

convulsiones y 
trastorno del 

sensorio.

Debilidad generalizada con predominio en miembros superiores, mialgias, 
fatiga, cefalea intensa, somnolencia y adinamia severa 

Fiebre, debilidad muscular, convulsiones y 
trastorno del sensorio.
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los niveles de anticuerpos en hispanos está disminuido 
14 veces, por ende susceptibles a esta infección (18). Sin 
embargo, hay autores que señalan que en la población de 
la costa de Perú (Piura y Lima) existe un 30% de personas 
sanas con Acanthamoeba genotipo T-4 en mucosa nasal 

(10,19). Se podría esperar que los pacientes con el sistema 
inmunitario disminuido sean infectados y desarrollen una 
forma letal. En la presente serie, los pacientes presentaron 
condiciones como prematuridad, anemia, historia previa de 
convulsiones, tiña capitis, ITU a repetición.

En el Perú se ha encontrado contaminación con AVL 
en piscinas y pozas de aguas termales de uso público, so-
bre todo en aquellas con mayor demanda, así como en aguas 
estancadas (11,16). Las dificultades tecnológicas y económicas 
de las empresas de saneamiento en nuestro país para garan-
tizar el tratamiento del agua (20) no ha permitido un control 
microbiológico real. Algunos administradores de piscinas de 
recreación son personal de bajo nivel educativo. Esto contri-
buye a que no tengan clara la importancia del control micro-
biológico en estas fuentes de agua.

La posibilidad de diagnóstico de encefalitis por AVL es 
limitada en el Perú. El departamento de Tumbes no cuenta 
con laboratorios ni personal con la capacidad de diagnóstico. 
Lo más eficaz por el momento es la toma de muestras y envío 
a los laboratorios especializados del país.

Se ha documentado que en el diagnóstico por imágenes 
se muestran lesiones simples o múltiples en el cerebro que se 
correlaciona con edema significativo y múltiples áreas hemo-
rrágicas (4,13); las características del LCR del segundo caso po-
dría señalar hemorragia dada la evolución del cuadro clínico.

Varios medicamentos han tenido éxito en algunos pa-
cientes; en EAG por Acanthamoeba no existe un consenso 
en la administración de medicamentos, por lo que se reco-
miendan combinaciones de 4 y 5 antibióticos, donde los más 
efectivos son miltefosina, azoles, pentamidina y cotrimoxa-
zol (15). Se recomienda el inicio de antimicrobianos lo antes 
posible; sin embargo, no se ha establecido un tratamiento 
efectivo para las infecciones, ya que aún no se encuentran 
claros el mejor método de administración del medicamen-
to en el SNC, los mecanismos fisiopatológicos, el papel de 

las condiciones ambientales y la genética del individuo, así 
como de su respuesta inmune.

La limitante del estudio fue la no confirmación de 
Acanthamoeba en el segundo y tercer caso. En todos estuvo 
presente el antecedente de exposición en piscina meses antes 
de la enfermedad. Por la temporalidad de la exposición puede 
relacionarse Acanthamoeba en todos ellos. Los datos del cuadro 
clínico y cronología de las manifestaciones fueron obtenidos de la 
entrevista con familiares, pudiendo presentar variación temporal.

La toma de muestra post mortem permitió el diagnósti-
co etiológico y la implementación de medidas temporales de 
control sanitario y ambiental en las piscinas de uso público 
en Tumbes.

En conclusión, se describe un brote de encefalitis por 
AVL con desenlace fatal que afectó a tres miembros de una 
familia de Tumbes. El interrogatorio exhaustivo y la rápida 
identificación del agente causal es primordial, por lo que 
la encefalitis por AVL debe considerarse como diagnóstico 
diferencial en zonas con condiciones que favorecen su 
presencia. Constituye un desafío para el país la identificación 
del agente causal con las técnicas habituales disponibles en 
los departamentos del Perú.

Se recomienda la vigilancia permanente de la calidad del 
agua por la autoridad sanitaria y el monitoreo de las piscinas 
de uso público. Se debe supervisar el funcionamiento auto-
rizado de las piscinas, garantizando el uso de sistemas de 
desinfección, circulación y recirculación de agua, así como 
fortalecer la educación sanitaria en la población.
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