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INTRODUCCION

La meningoencefalitis amebiana primaria
(MAP) es una enfermedad rara pero casi siempre
mortal, causada principalmente por la Naegleria
fowleri, cominmente conocida como la "ameba
comecerebros", con solo cuatro supervivientes de
157 casos ocurridos en los Estados Unidos entre
1962 y 2022. Este protozoo termofilico de vida
libre prolifera en ambientes de agua dulce calida,
como lagos, rios, estanques, canales de riego y
aguas termales. Aunque la exposicion a amebas
de vida libre (AVL) es relativamente comun, la
progresion a MAP es extraordinariamente rara, y
los factores que subyacen a esta discrepancia ain
no se comprenden completamente. 3

La enfermedad se caracteriza por su rapida
progresion 'y una tasa de mortalidad
excepcionalmente alta, que supera el 90% incluso
con tratamiento. De 1962 a 2018, se identificaron
381 casos de MAP en 33 paises, con la mayoria
reportados en los Estados Unidos (41%), seguido
de Pakistan (11%) y México (9%). Las actividades
recreativas como nadar o bucear en agua dulce
calida representaron el 58% de las exposiciones.
La mayoria de los pacientes fueron hombres
(75%), con una edad media de 14 afos, y el
periodo de incubacion promedio fue de seis dias.
La infeccion comienza cuando el agua
contaminada ingresa a la mucosa nasal,
permitiendo que la ameba atraviese la lamina
cribosa e invada el sistema nervioso central (SNC)
a través de los nervios olfatorios. Esto conduce a
una inflamaciéon cerebral severa, edema v,
finalmente, herniacion cerebral. Los sintomas
iniciales suelen incluir fiebre (88%), cefalea
intensa  (82%) y vOmitos, que progresan
rapidamente a alteracion del estado mental,
convulsiones y coma. El andlisis del liquido
cefalorraquideo (LCR) a menudo revela presiones
de apertura elevadas y pleocitosis neutrofilica.*>”

El diagndstico de MAP presenta desafios
significativos, ya que con frecuencia se confirma
post-mortem. A pesar de un aumento anual del
3.6% en el diagnostico ante-mortem, el
reconocimiento oportuno sigue siendo
obstaculizado por la rareza de la enfermedad vy la
limitada conciencia clinica. Los métodos
diagndsticos como la microscopia del LCR y la
secuenciacién de nueva generacion (NGS) han
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demostrado ser Utiles, lograndose el 49% de los
diagndsticos ante-mortem mediante la
visualizacion directa de la ameba. El tratamiento
suele implicar combinaciones de farmacos como
anfotericina B, rifampicina, miltefosina y azoles.
Sin embargo, la tasa de letalidad global se
mantiene en el 92%, con solo 32 supervivientes
documentados. Los resultados terapéuticos mas
favorables se han observado con la administracion
combinada intravenosa e intratecal de anfotericina
B. La difusion del conocimiento y buena practica
clinica respecto al diagndstico y tratamiento
oportuno de la insospechada enfermedad podrian
resultar en una disminucién de la incidencia. ¢

OBJETIVO

Este reporte de caso tiene como objetivo
mejorar la comprension de la meningoencefalitis
amebiana primaria (MAP) mediante el andlisis de
su fisiopatologia, factores de riesgo,
manifestaciones clinicas y los desafios diagnésticos
y terapéuticos asociados con esta enfermedad
devastadora.

PRESENTACION DEL CASO

Un paciente masculino de 59 afios,
previamente sano y trabajador agricola en la
region norte de México, acudid a urgencias con un
episodio Unico de crisis convulsivas generalizadas
de tres semanas de evolucién. Anteriormente, tres
meses antes de esta presentacion clinica, el
paciente refirid haber nadado en un lago. Se le
indicé una resonancia magnética craneal durante
su evaluacion inicial, ante la sospecha de
cisticercosis, la cual se tratd con albendazol y
prednisona, sin respuesta clinica. Posteriormente,
refirid una semana de evolucion con paresia en el
miembro superior derecho, cefalea y mareos.
Estos sintomas motivaron su ingreso al Servicio de
Neurologia para una segunda evaluacion el 12 de
noviembre de 2024.

El analisis de laboratorio inicial reveld un
recuento de leucocitos periféricos de 9,50
células/pL, hemoglobina de 14,03 g/dL, plaquetas
de 225,90 pL, glucosa de 116 mg/dL, creatinina de
0,83 mg/dL, tiempo de protrombina de 14,80 s y
tiempo de tromboplastina parcial de 32,20 s. La
prueba de VIH resultd negativa. Los signos vitales
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al ingreso fueron los siguientes: temperatura de
37,2 °C, pulso de 50 latidos por minuto, frecuencia
respiratoria de 16 respiraciones por minuto y
presion arterial de 120/70 mmHg. El informe de
resonancia magnética describié mdltiples lesiones
corticales y subcorticales localizadas en los l6bulos
parietal, frontal y temporal derechos, los I6bulos
parietal y occipital izquierdos, y el hemisferio
cerebeloso derecho cerca del vermis. Estas
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lesiones se presentaron hiperintensas en las
secuencias T2, DWI y FLAIR, con realce discreto.
La espectroscopia no reveld elevaciones
anormales. En el ecogradiente, la lesion
paravermiana derecha y dos lesiones frontales
izquierdas mostraron un componente hipointenso
heterogéneo, sugestivo de origen hemorragico
(Figura 1).

Figura 1. Resonancia magnética al ingreso. (A) (B) (C) La secuencia FLAIR en plano axial de la RM realizada al ingreso muestra en
ambos hemisferios cerebrales multiples lesiones con edema periférico significativo, las mas grandes localizadas en la region parietal superior
izquierda, midiendo 19 y 21 mm, asi como una lesion de 20 mm en la region parietal izquierda. (D) Incluyendo las lesiones cerebelosas, todas
demuestran realce intrinseco y periférico tras la administracion de contraste y muestran relacion con regiones vasculares, lo que coincide con
una fase temprana de cerebritis en la formacion de abscesos.

La exploracién fisica reveld paresia
faciobraquial derecha, hiperreflexia global y
ausencia de alteraciones sensitivas. Se inicio
tratamiento con dexametasona 4 mg por via
intravenosa cada 8 horas, levetiracetam 1 gramo
por via oral cada 12 horas, omeprazol 40 mg por
via intravenosa cada 24 horas y ketorolaco 30 mg
por via intravenosa cada 8 horas. Una PET-TC de

cuerpo entero no mostré captacion anormal del
radiotrazador.

Tras dos dias de hospitalizacion, el estado
del paciente indico la sospecha diagndstica de
multiples abscesos cerebrales en diversos
territorios vasculares en fase de cerebritis, con
componentes microhemorragicos. Se realizd un
ecocardiograma para descartar vegetaciones
cardiacas, que no reveld anomalias funcionales. Se
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realizd una biopsia cerebral guiada por
neuronavegacion sin complicaciones, y la muestra
se envid para analisis patoldgico.

Al tercer dia, el paciente presenté un
episodio de bradicardia intensa, con una
frecuencia cardiaca que alcanzo los 35 latidos por
minuto. Se administrd6 media dosis de atropina
intravenosa, logrando aumentar la frecuencia
cardiaca a 65 latidos por minuto. Fue trasladado a
la unidad de cuidados intermedios, sin cambios en
su exploracion fisica.

Al cuarto dia, a pesar del tratamiento
antiedematoso con solucidn salina hipertonica,
medidas generales y una dosis Unica de manitol, el
paciente no mostré mejoria de la funcién cognitiva
ni paresia. La evaluacién neuroquirtrgica reveld
deterioro  rostrocaudal, y una tomografia
computarizada confirmé un edema cerebral
significativo. Ese mismo dia se realizd una
craniectomia descompresiva, que reveld material
purulento. Se enviaron muestras para cultivo, y el
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analisis de liquido cefalorraquideo mostro
hiperproteinorraquia, hipoglucemia y leucocitosis
con 100% de células mononucleares. Se ajusto la
antibioterapia empirica a cefepime, metronidazol,
linezolida y voriconazol.

El paciente fue extubado al dia siguiente,
con signos vitales estables, pero con una
puntuacion de 9 en la Escala de Coma de Glasgow.
Los hallazgos de laboratorio incluyeron pH, lactato
y electrolitos normales, con anemia leve y
recuento leucocitario estable. Mas tarde ese
mismo dia, experimento deterioro neuroldgico, con
una puntuacion de 7 en la Escala de Coma de
Glasgow y una desaturacién de oxigeno del 87%.
Fue reintubado para soporte respiratorio vy
neuroproteccion. A pesar del protocolo de
neuroproteccion, no se observd mejoria, por lo
que se realizd una nueva resonancia magnética
para evaluar la gravedad de la enfermedad, que
mostrd un prondstico reservado (Figura 2).

Figura 2. Resonancia Magnética de Seguimiento. (A) (B) La secuencia FLAIR en plano axial de la RM muestra multiples lesiones supra e
infratentoriales mal definidas, con una distribucién difusa predominantemente a nivel cortico-subcortical. Estas lesiones exhiben un edema
perilesional significativo, contienen material hemorragico y no muestran realce con contraste, lo que es consistente con abscesos. (B) Hay una
cantidad sustancial de hemorragia periventricular, asi como hemorragia dentro del cuarto ventriculo. (C) (D) Se presenta una hidrocefalia
supra e infratentorial significativa con edema transependimario, resultando en herniacion de ambos uncus y descenso de las amigdalas
cerebelosas hasta 1.3 cm.
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Los resultados de anatomia patoldgica
mostraron imagenes compatibles con trofozoitos,
lo que obligd a iniciar tratamiento empirico con
fluconazol, metronidazol, cefepima, azitromicina y
anfotericina B desoxicolato. Sin embargo, el estado
del paciente permanecié critico, con una
puntuacion de 7 en la Escala de Coma de Glasgow.
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Al octavo dia de hospitalizacion, los episodios
recurrentes de bradicardia culminaron en el
fallecimiento del paciente (Figura 3).

Figura 3. Citologia del Liquido Cefalorraquideo. (A) Los frotis citoldgicos de la muestra de liquido cefalorraquideo muestran un fondo de
eritrocitos, linfocitos y monocitos, entre los cuales se identifican estructuras que se asemejan a trofozoitos amebianos. (B) (C) (D) Estos se
caracterizan por un citoplasma abundante, ligeramente vacuolado, baséfilo con un nicleo pequefio, excéntrico y redondo (flechas).

DISCUSION

Multiples patdgenos, incluyendo bacterias,
virus, hongos y parasitos, pueden infectar el
sistema nervioso central. Entre los parasitos, los
protozoos oportunistas conocidos como amebas de
vida libre (AVL) son particularmente notables. Un
ejemplo es Naegleria fowleri, una ameba de vida
libre perteneciente a la familia Vahlkampfiidae,
orden Schizopyrenida y clase Heterolobosea, capaz
de infectar gravemente a los humanos. De las 47
especies identificadas en el género Naegleria, solo
N. fowleri ha demostrado ser patdgena para los
humanos, causando meningoencefalitis amebiana
primaria (MAP), una infeccién aguda y fulminante
del sistema nervioso central. La presentacion de la
MAP comparte caracteristicas generales con otras
posibles etiologias. Basandose en la presentacion
clinica y la morfologia observada, se sospecha que
Naegleria fowleri es el principal agente etioldgico,
asi como Balamuthia mandrillaris, ambas amebas

de vida libre. Se presenta el caso de un paciente
masculino de 59 afios, trabajador agricola del
norte de México (Chihuahua), quien exhibid un
curso clinico atipico en comparacién con la
evolucion generalmente reportada en la literatura,
presentando inicialmente crisis  convulsivas
generalizadas y déficit motor focal, progresando a
un deterioro neurologico grave con un desenlace
fatal. Al comparar la presentacion clinica de B.
mandrillaris con la temporalidad de N. fowleri, es
complicado definir la exposicién inicial al
patégeno; sin embargo, se considera que
clinicamente la evolucién del paciente se alinea
mejor con la temporalidad de N. fowleri. ©¥

Comprender la morfologia y el ciclo de vida
de N. fowleri nuestra principal etiologia
sospechada, es fundamental para entender su
patogenicidad. El organismo existe en tres formas
distintas: un quiste metabdlicamente inactivo
(7-12 pm de didmetro), un flagelado transitorio
(10-16 um) y un trofozoito reproductivamente
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activo (aproximadamente 22 ym de largo y 7 pm
de ancho). La ocupacion agricola del paciente
sugiere mudltiples posibles vias de exposicion a
estas formas del microorganismo, entre ellas
destacando como la mas probable la actividad de
nado recreativo en un lago de la regién. @

Las caracteristicas de la ameba y los
factores de patogenicidad estan estrechamente
relacionados con sus aspectos epidemioldgicos.
Tipicamente, y atribuible a su ciclo de vida, la
infeccion por N. fowleri es mas prevalente en
verano, cuando la temperatura del agua se adapta
a las necesidades térmicas del ciclo del
microorganismo. En el caso de este paciente, la
exposicién ocurrié en octubre en una regién con
temperaturas frias. Este hallazgo es de particular
relevancia, ya que desafia la comprension
tradicional de los patrones de exposicion de M.
fowleri, que generalmente se asocian con climas
calidos y actividades recreativas en verano. La
ocupacion del paciente como trabajador agricola
en el norte de México, una zona con temperaturas
frias en octubre, plantea la posibilidad de que las
vias de exposicion no se limiten a las actividades
recreativas en agua dulce calida, sino que puedan
incluir fuentes de agua relacionadas con la
agricultura o incluso una posible adaptacion del
patdégeno a entornos climaticos diferentes. Cabe
destacar que el paciente se encontraba en México,
el tercer pais con mas casos reportados en la
historia, después de Estados Unidos y Pakistan,
con 33 casos documentados hasta 2018.
Generalmente, desde que se reportd el primer
caso en 1965, se han documentado
aproximadamente 400 pacientes en todo el
mundo; sin embargo, esta condicidon a menudo se
subdiagnostica debido a las caracteristicas de la
enfermedad y su corta evolucién. ¢

El curso clinico del paciente fue
notablemente atipico. La literatura describe un
periodo de incubacién promedio de 5 dias (rango
de 1 a 7 dias) y una progresion rapida a deterioro
neurolégico, con dafo cerebral y edema que
culminan en una tasa de letalidad del 98-100% en
aproximadamente 5 dias (rango de 1 a 12 dias).
En contraste, este paciente presentd un curso
prolongado de aproximadamente 3 semanas antes
de la presentacion aguda. La presentacion inicial
con crisis convulsivas generalizadas llevd a un
diagndstico erroneo de cisticercosis y a la
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consideracion de metastasis como diagndstico
diferencial primario, lo que retrasé el tratamiento
especifico oportuno. Aunque se considera a M.
fowleri como la principal sospecha, no se puede
ignorar la probabilidad de la presencia de
Balamuthia mandrillaris, ya que no se dispuso del
recurso para realizar una PCR que definiera el
patégeno. La prolongacién del curso clinico y la
dificultad para establecer un diagndstico temprano
son factores criticos que contribuyen a la alta
mortalidad de la MAP, subrayando la necesidad de
una mayor conciencia clinica y herramientas
diagndsticas mas accesibles. *®

Los hallazgos de imagen en este paciente
fueron notablemente ilustrativos de la patogénesis
de N. fowleri. La resonancia magnética reveld
multiples lesiones corticales y subcorticales en las
regiones parietal, frontal y temporal derechas,
parietal y occipital izquierdas, y en el hemisferio
cerebeloso derecho cerca del vermis. Estas
lesiones aparecen hiperintensas en las secuencias
T2, DWI y FLAIR, con realce discreto. El
componente hemorragico evidenciado en la lesidn
paravermiana derecha y en las lesiones frontales
izquierdas es consistente con los mecanismos
patogénicos descritos para N. fowleri. Estas
imagenes proporcionan una representacién visual
crucial de la extensidn del dafo cerebral y la
naturaleza de la inflamacién, lo que apoya
firmemente el diagndstico clinico. **

El analisis del liquido cefalorraquideo (LCR)
mostré hiperproteinorraquia, hipoglucorraquia y
leucocitosis con 100% de células mononucleares y
presencia inespecifica de trofozoitos, un patrén
que, aunque no es patognomonico, es consistente
con la infeccion por N. fowleri. El informe
citoldgico también reveld evidencia de estructuras
que se asemejan a trofozoitos amebianos, un
hallazgo consistente con la hipdtesis diagnostica
(Figura 3). Se realizd una biopsia cerebral
izquierda sin complicaciones relacionadas con el
procedimiento, y el informe, fechado el 19 de
noviembre de 2024, mostrdé un diagnostico
histopatoldgico de encefalitis aguda con formacion
de microabscesos asociada con estructuras
compatibles con amebas de vida libre. Los
hallazgos de la biopsia del paciente son
compatibles con los reportados en la literatura,
destacando espongiosis, gliosis reactiva, infiltrado
neutrofilico perivascular, abscesos con tejido
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necrético y multiples estructuras parasitarias
ovoides. La combinacion de hallazgos en el LCR y
la confirmacion histopatoldgica es fundamental
para el diagndstico de esta rara infeccion. ©

La progresion de la enfermedad fue notable
por su gravedad. A pesar del manejo inicial con
dexametasona y medidas antiedema, el paciente
desarrolld deterioro rostrocaudal que requirid
craniectomia descompresiva. El hallazgo
intraoperatorio de material purulento llevd a la
expansion del esquema antimicrobiano. Tras la
confirmacién diagndstica, se inicié el tratamiento
con fluconazol, metronidazol, cefepima,
azitromicina y anfotericina B desoxicolato,
siguiendo las recomendaciones actuales de la
literatura para la MAP. 68

La evolucidon posterior fue desfavorable,
con deterioro neuroldgico progresivo evidenciado
por una disminucion en la puntuacion de la Escala
de Coma de Glasgow de 9 a 7, necesidad de
soporte ventilatorio y episodios recurrentes de
bradicardia severa de 35 latidos por minuto, que
requirieron atropina, junto con edema cerebral
refractario al tratamiento médico que precisd
intervencién quirdrgica. La progresion del caso
coincide con los mecanismos daiinos reportados
en la literatura, llevando finalmente a la fatalidad
debido a complicaciones del edema cerebral. El
desenlace fatal al octavo dia de hospitalizacion, a
pesar del tratamiento intensivo, refleja la alta
mortalidad asociada con esta infeccidn. ©

Este caso enfatiza varios puntos criticos
para la practica clinica. Primero, existe la
necesidad de considerar la MAP en el diagndstico
diferencial de lesiones cerebrales multiples de
progresion rapida, incluso cuando la presentacion
inicial sugiere diagnosticos mas comunes como la
cisticercosis. Segundo, es esencial considerar esta
infeccién en trabajadores agricolas de regiones
tipicamente no endémicas, dada la posible
modificacion en la distribucion geografica de M.
fowleri. Tercero, es necesario diagnosticar,
documentar correctamente y reportar los casos
para aumentar la conciencia sobre esta rara
posibilidad diagndstica y mejorar las posibilidades
de supervivencia para futuros pacientes con esta
terrible e insospechada neuroinfeccion. La
vigilancia epidemioldgica continua y el reporte
sistematico de casos son fundamentales para
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comprender la cambiante distribucion geografica y
presentacion clinica de esta letal infeccion. “®

CONCLUSIONES

La meningoencefalitis amebiana primaria
(MAP) sigue siendo uno de los desafios mas
significativos en la neurologia infecciosa. Es una
enfermedad con un desenlace fatal en general, ya
que la tasa de mortalidad supera el 90%. Los
pocos casos registrados que han tenido una
recuperacion completa refuerzan este Ultimo
punto.

La presentacion atipica de este caso
acentla la importancia de mantener un alto indice
de sospecha, incluso cuando el cuadro clinico no
sigue el patron habitual. Esta desviacidén de la
presentacion tipica, como la duracién prolongada
de los sintomas y la sospecha inicial de
cisticercosis, puede conducir a retrasos en el
diagnéstico y, consecuentemente, en el inicio del
tratamiento especifico. El diagndstico temprano
sigue siendo un desafio en todo el mundo y es el
aspecto mas importante a considerar en esta
enfermedad.

Ademas, la rareza de esta entidad debe
motivar el desarrollo de nuevas pruebas
diagnosticas innovadoras que incluyan estos
patégenos. Este caso demuestra que la rareza de
una enfermedad no disminuye su importancia,
especialmente dada su letalidad. La ubicacion
geografica y la ocupacién del paciente, un
trabajador agricola en una region del norte de
México con temperaturas frias, resaltan la
necesidad de reconsiderar los patrones
epidemioldgicos tradicionalmente asociados con
N. fowleri. Este caso sugiere que la infeccion
puede ocurrir incluso en condiciones climaticas
previamente consideradas desfavorables para el
microorganismo, lo que indica una posible
adaptacion del patégeno a nuevos entornos.

El desenlace fatal de este caso, a pesar de
la intervencion médica intensiva, refuerza la
necesidad urgente de desarrollar métodos
diagnosticos rapidos y precisos, junto con el
establecimiento de protocolos de tratamiento
estandarizados basados en la evidencia. La
comunidad cientifica debe fortalecer la vigilancia
epidemiolégica global y buscar opciones
terapéuticas innovadoras, particularmente
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aquellas dirigidas al control del edema cerebral
severo, que sigue siendo un determinante critico
del prondstico del paciente. La documentacion y el
andlisis detallado de casos como este contribuyen
significativamente a la comprension de esta
devastadora enfermedad y pueden ayudar a
identificar factores prondsticos y terapéuticos que
mejoren las tasas de supervivencia en el futuro.
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