
CASOS RAROS, IMPACTOS REALES. A PROPÓSITO DE UN CASO DE UNA 

INFECCIÓN POCO FRECUENTE POR UNA AMEBA DE VIDA LIBRE. 

 
Garcia, M.; Casarino, C.; Paggi, S.; Calle, G.; Grosso, 
C. Hospital de Pediatría Juan P. Garrahan 
garcia.marcela311@gmail.com 
 

Introducción 

 
Balamuthia mandrillaris es una ameba de vida libre que puede encontrarse en la tierra y 

en el agua en todo el mundo. 

 
La infección por esta ameba es una enfermedad emergente poco frecuente: existen 

alrededor de 300 casos reportados en el mundo. Además es altamente mortal ya que, 

según el Centers for Disease Control and Prevention (CDC), sólo el 10% de las personas 

infectadas sobrevive. 

 
Nuestro caso es el de una paciente pediátrica derivada a nuestra institución por 

sospecha de absceso cerebral. Una vez diagnosticada surgió el desafío para nuestro 

equipo en cuanto al tratamiento a instaurar y los efectos adversos que este generó. 

 
Caso 

 
Se trata de una paciente de sexo femenino y 9 años de edad proveniente del Gran 

Buenos Aires. Había consultado en el hospital de origen por una convulsión tónico-

clónica focal con deterioro neurológico y sin sostén de la vía aérea; y la madré informó 

que anteriormente la paciente había presentado vómitos, desorientación y palabras 

confusas. 

 
En nuestro hospital se realizó la exéresis quirúrgica de la lesión y de la misma se recibió 

un resultado positivo para toxoplasmosis, por lo que instauró el tratamiento contra la 

toxoplasmosis. 

 
Por mejoría clínica se le dió el alta a la paciente pero la misma reingresó por vómitos y 

dolor ocular y al hacer estudio de imágenes se constató que no hubo resolución de las 

lesiones. Entonces se repitió la exéresis quirúrgica y se obtuvo un resultado positivo PCR 

para Balamuthia mandrillaris. 

 
Se decidió iniciar el tratamiento recomendado por la CDC: fluconazol, pentamidina, 

sulfadiazina, miltefosina, azitromicina y flucitosina. 

 
Los efectos adversos que presentó fueron: nefrotoxicidad, hematuria, hipertensión, 

vómitos y malestar gastrointestinal e hipokalemia. Como consecuencia se disminuyeron 

las dosis de flucitosina, azitromicina sulfadiazina y luego la sulfadiazina suspendió por 

ausencia de recidiva de lesión en resonancia magnética. 

 
La paciente fue dada de alta luego de 184 días transcurridos desde el ingreso al Hospital 

Garrahan. Actualmente no presenta crisis convulsivas, tiene pautas del neurodesarrollo 

acordes a su edad y sin compromiso motor.
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Conclusiones 

 
En este reporte se describió el caso de una paciente de 9 años proveniente de la zona oeste del 

Gran Buenos Aires que ingresó a nuestro hospital por sospecha de absceso cerebral y que 

resultó ser una encefalitis amebiana causada por la ameba de vida libre Balamuthia mandrillaris. 

 
Al tratarse de una infección poco frecuente que resultó positivamente para la paciente, se trata 

de un caso enriquecedor para otros colegas que puedan enfrentarse a pacientes que presenten 

una infección por esta ameba.





 


