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DONDE SE ENCUENTRAN

* Las amebas de vida libre (AVL) estan ampliamente distribuidas en la
naturaleza: agua, tierra, polvo.




ESPECIES PATOGENAS

“*Naegleria fowleri responsable de la Meningoencefalitis Amebiana Primaria
(MAP)

s Acanthamoeba spp responsable de la encefalitis amebiana granulomatosa
(EAG) y de la queratitis amebiana ocular (QA)

*Balamuthia mandrillaris responsable de la encefalitis amebiana
granulomatosa (EAG)

Sapinnia sp responsable de la encefalitis no granulomatosa
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Amoeboea Heterolobosea
Leptomi'xida Euamoebida  Centramoebida Schizopirenida

Leptomixidae  Martmannellidae Acanthamoebidae Vahlkampfidae

| } J 7 N

BALAMUTHIA  HARTMANNELIA  ACANTHAMOEBA NAEGLERIA VAHLKAMPEIA
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TAXONOMIA

B) — Parabasala, e.g., Trichomonas vaginalis, Dientamoeba fragilis
Protista
v
Protozoa — Prokaryotes [~ Cercozoa
¥
! i .g., Bal j
Sarcomastigophara Ciliates, e.g., Balantidium coli
W — Alveolata —
Sarcodina L Fungi Apicomplexans, e.g., Plasmodium, Cryptosporidium pan
W Cryptosporidium hominis, Toxoplasma gondi,
: Babesia microti, Isospora belli
Rhizopoda I~ Radiolaria
v Kingdom of ;
Lobosea organisms —» |— Protists —»
WV - Amoebozoa —» Free-living & parasitic forms, e.g., Naeglenia fowleri,
) Acanthamoeba, Balamuthia mandnilans, Entamoeba histol)
Gymnamoebia —  Animals
/ \ |- Rhodophyta
Amoebida Schizopyrenida
5 "By i = ENO | Diplomonadida, e.q., Giardia lamblia
ks v - \%
Entamoebidae Hartmanneliidae Acanthamoebidae Vahlkampfiidae |- Stramenopila, e.g., Blastocystis hominis
! v & N " . ) ' . A
L. Euglenozoa —» Kinetoplastids, e.g., Trypanosoma, Leishmania
Entamoeba Hartmanneila Acanthamoeba Balamuthia Naegleria Vahlkampfia

IG. I. (A) Clasificacion tradicional basada en morfologia.  (B) Clasificacion propuesta basada en su parentesco genétic

he Committee on systematics and evolution of the Society of Protozoologysts. Matin, A., Siddiqui, R., Jayasekera, S., & Khan, N. A. (2008). Increasing
A newly revised classification of the Protozoa. 1980. ] Protozool, 27(1): 37-58. Importance of Balamuthia mandrillaris. Clinical Microbiology Reviews,
21(3), 435—448. doi:10.1 128/cmr.00056-07




omo se diferencian AVL PATOGENAS:

Acanthamoeba

Naegiena
fowlert

Amehoid
trophozoite

Flageliated
trrophozoite




Caracteristicas morfoldgicas de amibas de vida libre patdgenas

. Estadio de transicion . .
Géneros y especies Trofozoito ameboflagelar Quiste Reproduccion
13-25 pm 8-12 pm §a 20 pm o
Naegleria fowden Mlargados Piriforme Dos membranas lisas, Por{s:;:tg:s;a f
lobopodios dos flagelos dos poros planas
Acanthamoeba
A. astronyxis,
A castellanii,
A culbertsoni,
A. hatchetti, 11330 pm
A lenticulata, 20- &0 pm e aiida Dos membranas, Par fisidon binaria
A palestinensis, Acantopodios poros de unidn entre (mitosis tipica)
A. polyphaga, ecto y endoquiste
A rhysodes,
A. lugdunensis,
A. royreba,
A. quina
12 2 60 pm
Forma irregular,
Balamuthia limax o de .Eanl']a con z Ga ) pm
SRR No existe Tres membranas, no
mandrillaris pseudopodos no h
ramificados 2 poros
Lamelipodios
P . Se considera gue
ppinia pedata Doble nideo No existe

s sexual

Fuente: Elaboracién propia de los autores con datos de La Ecologia de las amibas patogenas de vida libre de
ambientes acudticos. México, 2004, Aprendizaje de la Parasitologia Basado en Problemas. México, 2006.

http://www.scielo.org.co/pdf/sun/v25n2/v25n22a09.pdf

Peralta & Ayala.Amibas de vida libre en seres humanos.Salud
Uninorte. Barranquilla (Col.) 2009; 25 (2): 280-292


http://www.scielo.org.co/pdf/sun/v25n2/v25n2a09.pdf

Rhizamoeba-like

n AVL NO PATOGENAS?

Mayorella sp

Vanella sp



¢COMO SE TRANSMITEN?




TRANSMISION

-  Hospedero: Hombre

“r. EMCYSTMENT
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INFECTION BY INTRAMASAL ‘1

INSTILLATION OF AMEBAE kY !

- Via:Nasal, Ocular, cutanea,
Hematogena

- Periodo de Incubacion: Desconocido AMEBAE

IN CSF

- Forma infectante: Quiste y trofozoito

§ .t wWadeilehanka

FLAGELLATE




Balamuthia mandrillaris ol

hitp:/Awwav.dpd.cdc.gov/dpdx

A través de vias " '
respiratorias altas /65,
o bajas 1 @

5 o Las amibas (quistes,

trofozoitos) ingresan
al humano de varias
aneras

—& 9 k:
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A través de piel:
tlceras, otras lesionées
de continuidad 1

Quistes y trofozoitos en tejidos

1 Causa encefalitis amibiana
granulomatosa, enfermedad diseminada,
A\ = Forma infectiva lesiones en piel. En individuos inmuno
A=F diagnéstica competentes e inmunocomprometidos




Trofozoito

Mitosis

A\ -Forma infectante
A\ -Forma diagnéstica

Acanthamoeba spp.

BATEN MMM rRNrA"

Mip Avww. dpd cde govidpex

A través de ojos 1

A traves de vias 2o g
respiratoria '

LS amibas (quistes, 2!tasybajas
trofozoitos) ingresan
al humano de varias

aneras

A través de piel: 1
ulceras, otras lesione

de continuidad 3

Quistes y trofozoitos en tejidos

1 Da lugar a queratitis severa.

2 Da lugar a encefalitis amiblana

granulomatosa y/o enfermedad

diseminada en sujetos Inmunocomprometidos *
3 Da lugar a encefalitis amibiana

granulomatosa, enfermedad diseminada,
lesiones en piel, en sujetosinmunocomprometidos *

* Existen reportes de infeccién - poco frecuentes -
en sujetos aparentemente sanos




{Cuando empiezan los problemas? -
Reportes clinicos




Lesion cerebral

FELSOCEM

Cenca gue niegro Lomaoménca

CASO CLINICO

REPORTE DE CASO: ENCEFALITIS GRANULOMATOSA
PRIMARIA EN UN HOSPITAL NACIONAL. CALLAO-PERU

Javier Bernardo Chambi-Torres'?, Nilo Bonifacio-Morales®

“Saciedad Cientifica de Fstudiantes de Medicina de la Universidad de San Martin de Porres (SOCIEM-USMP).
* Estudiante de Medicina Humana de la Universidad de San Martin de Porres.
* Médico infectdlogo - HNDAC (Lima-Perd) Docente de pre-grado - USME Tutor de Post-grado en Infectologia - UNMSM Maestria en Epidemiologia - UNMSM.

CIMEL 2014; 19(2):79-83

https://www.cimel.felsocem.net/in

RESUMEN

La infeccion del Sistema Nervioso Central (SNC) por amebas del género Acanitharmoeba se resalta por su evolucion sigilosa y diagnostico post-mortem debido a
sintormas iniciales inespecificos. Se presenta un caso de paciente varon de 13 afios procedente de la setva alta del Perti, sin antecedentes patolégicos inmunosupreso-
res, con sintomas iniciales de resfrio comin y disgndstico de infeccion por esta ameba despudés de haber afectado al SNC, con el posterior fallecimiento del paciente
a pesar del tratamiento especifico.Este reporte describe la evolucion de esta enfermedad, enfatizando en la importancia del diagnostico precoz en basea la evolucion
sintommatolégica del paciente y una breve revisién sobre el tratamiento de la Encefalitis ocasionada por este género de ameba de vida libre

Palabras Clave: Encejalitis, Acanthamoeba, Pert

dex.php/CIMEL/article/view/488/2

94

2001



https://www.cimel.felsocem.net/index.php/CIMEL/article/view/488/294

esion cerebral

Macréfagos ¢ Células
Amebas de osaf) |

wida libre
PAS [+
L

tumorales:
Glioma

Vaso®
sarguineo
Lesién granulomatosa Lesion neoplasica
por amebas * de partes blandas:
Sarcome
 AMEBIASIS CEREBRAL 4
(i IMAGENES: ‘ NEOPLASIA CEREBRAL
Lesidn captadora contrast IMAGENES:
{nicay pronto desarmoflo de Lesidin captadora de contraste
otras lesiones, unica {glioma) o multiple
- {lesiones metastasicas),
Extensa necrosistipe Infartoe HISTOLOGIA de GLIOMAS;
inflamaciéncon trofoznites Proliferacéan glial neoplasica
pervasculares (Lélulas con pleomorfismo celular,
discratamente PAS- positiva), proliferacion vascular.

Orrego-Puelles E, Casavilca S,
Rodriguez FJ, Pritt BS, Castillo M,
Castaneda CA.Amebiasis del sistema
nervioso central: reporte de seis

/ moplisias  casos en el Perd. Rev Peru Med Exp

Salud Publica.2015;32(3):591-7.




Lesion cerebral

Amebiasis del sistema nervioso
central: reporte de seis casos en
Pera-2015
https://rpmesp.ins.gob.pe/index.p
pmesp/article/view/1697/1780

1994-2010

Figura 2. Caso 3: (A) Autopsia. Se observa cerebro edematizado y con multiples focos hemorrégicos en la corteza de ambos
hemisferios cerebrales y cerebelo. (B). Cortes a nivel de hemisferios cerebrales, se aprecia varios focos hemorragicos y necroticos
en la sustancia blanca y gris. (C). Cortes de cerebelo que también muestran multiples lesiones hemarragicas y necréticas en ambos
I6bulos y vermis. (D). Microscopia del encéfalo (H-E, 40x). Se observa una encefalitis necrotizante y presencia de trofozoitos de
Acanthamoeba sp. perivasculares (confirmado con RT-PCR). (E). Ampliacion de la imagen previa (H-E, 100x)



https://rpmesp.ins.gob.pe/index.php/rpmesp/article/view/1697/1780

HALLAZGOS CLINICOS EN ESTE REPORTE

Tabla 1. Hallazgos clinicos en seis pacientes con amebiasis cerebral atendidos en el Instituto Nacional de Enfermedades

Neoplasicas
Procadeitia Edad Se Sintoma Tiempo  Fuente infeccién Tiempo Lesiones Biopsia Auticieia
(afios) inicial enfermedad conocida ingreso-muerte en cerebro cerebral P
Piura 8 Hombre  Coaled 1 mes Si 3 dias 1 No Si
vomitos
Chiclayo 24  Hombre Convulsiones 1 mes No 6 dias 3 Si Si
lca 24 Mujer  Convulsiones 2 meses No 15 dias 1 Si Si
Piura 7 Mujer Dolor nasal 3 meses No 9 dias 2 No Si
; Cefalea ;
Lima 28 Hombre . 1 mes Si 5 dias 3 Si No
Vomitos
Chiclayo 14  Hombre Convulsiones 1 mes Si 10 dias 1 Si No

L]




Lesion cutanea

ARTICULO ORIGINAL Dermatologia Peruana 2006;Vol |

AMEBAS DE VIDA LIBRE EN LESIONES CUTANEAS https://sisbib.unmsm.edu.pe/bvrevi
R DE 4 /dermatologia/v16_nl/pdf/a04.pdf

1996-2005

Free-living amoebae in skin lesions: report of 4 cases

Carlos Galarza™, Ericsen Gutiérrez'?, Martha Urbbe™, Wily Ramos™*, Alex Ortega', Jack Avila* Jorge
Hanceo™ Yrma Espinoza *, Manuel Espinoza**, Marco Navimeopa', Deny Gamez*

Figura 2. Figura 3.
22 M, VIH + Madre de DiOS, U|Cer'0 3| F, VIH + Lima’ Iesién ulcero 28 M, Arequipa’ tumor en parpado
. L, , . costrosa necrotizante en miembros costrosa necrotizante, en i6 i A
T 2 (Ui, el Ao i@ ‘ : ; : : derecho, lesién en rodilla hace 5 anos
inferiores > | mes miembros inferiores > 4 meses

eses




Lesion cutanea

Seas R Carlos, Bravo P Francisco. Amebic granulomatosis encephalitis due to Balamuthia
mandrillaris: fatal disease increasingly recognized in Latin America. Rev. chil.

infectol. [Internet]. 2006 Sep [citado 2021 Mayo 18]; 23( 3): 197-199. Disponible en:
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?pid=S0716-
10182006000300001&script=sci_arttext&ting=en



https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?pid=S0716-10182006000300001&script=sci_arttext&tlng=en

LESION OCULAR

D

© Copyright 1996-20132 - Institutc Barraquer de Ameérica - Bogota D.C. / Colombia)

Fig.13 Evolucién clinica de la queratitis por Acanthamoeba; A. Superficie corneal
irregular y grisdcea; B. Lineas epiteliales elevadas; C. Infiltrados estromales; D.

anillo estroma corneal caracteristico.
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Métodos diagnosticos

* Coloracion
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Métodos diagnosticos

Cultivo « PCR

Balamuthia

Acanthamoeba spp
mandrillaris

Naegleria fowleri




Experiencia en INS
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C presencia de amebas en piscinas del Campo de Ma...

Detectan presencia de amebas en piscinas
del Campo de Marte

Digesa dispuso el cierre de cuatro piscinas de la Federacion Deportiva Peruana de Natacion

0
Lumingo
DE $/CUENTAZOS

divertidos memes en el
regreso de Guerrero

aolo Guerrer
reaccion de la prensa
internacional tras el
Por representar un riesgo para la salud, el Ministerio de la Salud doblete del 9" con Perds

(Minsa), a través de la Direccion General de Salud Ambiental
(Digesa), d1<puso el cierre temporal de cuatro piscinas de la

Peri vs. Arabia Sand!
I.r- me) _;m os imagenes

iva Peruana de Natacion en el Campo de Marte, de

biseton e

vy ® 4+

INS detecta presencia de amebas
en piscinas de la Federacion
Deportiva Peruana de Natacion en
Campo de Marte

Amebas de Vida Libre pueden causar enfermedades que ocasionarian
12 muerte

£l Instiuto Nacional de Salug (INS) del Minsterio de Salud (Minsa) cemostid L2 presencia de
amebas ae vida lIre (AVL) en las muesas o agua tomadas en i35 pIstnas 0c i3 Feceracdn
Deportiva Peruana de Nalacion en o Campo o6 Mare. de Jesis Mana

Anle eflo. y en & linea de sger 1a sand de las personas. 1a Direccidn General de Sakd
Amblental (DIGESA) -g2! Mnisterio de Salua (Mnsa)-, Jispuso & ¢ mporal de 1as piscinas
de ta mencionada federacién deportiva tras haberse enconirado, Iego de Ngurosos examenes de
faboratorio reakizados en el NS, Ia presenca de Amebas de Vida Libre, organsmos
MKICLIOIGICCS TESPONSADIES 02 KIRCCIONES SEVEras Que INCIUSO pueden OCasionar B muerts

Cabe precsar que las Amebas de Visa Libee (AVL) pueden causar Meningosncefaiis o
Encefalfis, enfermedades que afectan al sistema nervieso central y fos ofos de 12 persona

£l pasaco 5 g2 manx A5 UNA NSPECOItn €n 4 Discings del Campo 98 Mate. @ DIGESA
determing el cieme temporal como medida preventiva y recoglo 13 muestras de agua chienidas
en dichas piscnas que fueron analizadas en ef (NS, cuyos resuliados evidencian ta presencia oe
estas Amenas de Vica Libre. 10 que indica un nivel sanitario deacknte

El enle reguiacor en cumpimienty 68 sus RunCiones de fiscAlzacion y de acuerdo a 1a
normatividad sanitara, (ns, ond durante ef presente alo 43 piscings en Lima Metropolitana, y
dispuso el clerr2 lemporal Oe 13 Oe ellas. por no cumplr con 189S condicianes sanitanas
enmarcadas &n ¢l N* 007 cel Reglamento Sanftano de Prcinas

Auur ga5 PISCINas QuE Cuentan con resuliados 0e andlisis de Laboralon dords & ha Ient
a ENcia de Crgansmos 0 vida e (amenas, parastios, entre otros) deberan curmpil
siguIeHies recomendaciones

4o
Ias

+ Vacial & agua de as pinas (semiolimpica. olimpica. paiera 1 y patea
B Impleza y Gesinieccion oe 1as paredes. fondo o fas
nomba. trampa de pelos #f0s sisiema de desinieccod omético, finea de
succidn, sumidero de fundo, desnatadores, finea de et boguilias de 1etomo)
« LOS fIros deberdn ser feolavados cata vez que ef Mandmeuo INAIKUE Presiones por enciima
08 105 VRKXES ROMMAies 08 radajo. espEcicacas por el tabncante

« Cambiar el matenal trante de 105 Nivos acorde A las especiticaciones del fabricants. en

inas y sistema de

- Realzar 13 Wmpeza y e feCcdn 00 1S canaiolas de recolectidn ubIcaas en 1 superfice



. ﬂ@nmﬂ'ﬁn Ameba come cerebros: se reportan 4 fallecidos en 3 meses
Ameba come cerebros: se reportan 4
fallecidos en 3 meses
Brotes y epizootias, Peru SE 42, 2017

Desde julio, en total se han reportado seis casos en el pais de jovenes con este extraio pardsito que,

segun los médicos, pueden incubar en aguas contaminadas o piscinas sin recirculacion.
Evento Lugar Techa NG, SiEpiBrotes Confirmacidn laboratorio | Riesgo de transmision
Casos de Lima,
amebiasis de vida | Arequipay | agost (4 def) No En Investigacidn Bajo-en investigacidn
lipre Piura

El 14 de setiembre, una segunda tomografia revelo que el tamasio de
las manchas se habia incrementado velozmente, Entoncas, los
médicos determinaron que se trataba de una ameba de vida libre.
Como paso con Mateo, este parasito habia penetrado a través desn
nariz para alimentarse del tejido cerebral.

Si bien Braulio accedio a la costosa medicina de forma gratuita, habria
comenzado el tratamiento demasiado tarde. “Convulsionaba y decia
que sentia que algo le caminaba en la cabeza, hasta que murié. Fue
muy duro”, sefialo Paola Cortez.

Juan Pablo Leén Almenara

Mateo Castro, un menor de 12 anos, estuvo a punto de morir el afo
pasado luego de que contrajera, durante un viaje a la selva, una
peligrosa ameba cominmente llamada ‘comecerebros’, por sus

La aneba (k_’ V‘da lbfe esun pa_ésno graves afectaciones al tejido de este 6rgano
MICroscopico que ataca solo cuando
ierde sus alas y comienza areptar.
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Ministerio de Salud

Centro Naclonal de Epidemiologla,
Prevencién y Control de Enfermedades

Brotes y emergencias, Peru SE 14-2018

Fechade | , Fuente de Pruebas de
Evento Lugar inicio N° Casos Notificacién|  laboratorio Informacién adicional
Caso 1: menor (12 afios) femenino, domicilio en Chorrillos.
Caso 1: LCR nose |*04/01, fiebre, cefalea, tos y rinorrea. H.C. Ulloa
identifican amebas |*09/02, acude Hosp.Maria Auxiliadora.
ida li ¢ , acude a IESN, Dx: y cerebelitis.
de vida libre (INS), 19/02, acude a IESN, Dx: FOD beliti
Jessifastay Vigilancia |cultivo para amebas #20/02, LCR compatible con.mer.nngms.
Casos de Chortillos- 04y 26- 2 |derumores| ain pendiente +01/03, LCR (-) amebas de vida libre (INS).
encefalitis . Ene resultad Caso 2: menor (11 afos) vardn, domicilio Jesis Maria.
Lima 04-Abr esultado. ; o
Presentd cambios de conducta desde diciembre.
Caso 2: L(;R ('? +26/01, presenta convulsiones. Acude a IESN.
amebas(:i;s\;uda librel 2701, LCR compatible con cuadro viral.

+02/02, LCR trofozoitos amebas tipo Limax (C. Heredia).
+09/02, LCR no se identifican amebas de vida libre (INS).

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades, CDC Pert / Ministerio de Salud
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[~

Centro Naciona! de Epldemioiogia,

Ministerio de Salud
Provencidn y Control de Enfermedades

Lima. SE 14 - 2018

Caso 1 (GVAR): Adolescente femenina de 12 afos.

04-ene, inicia fiebre, cefalea. Evoluciona como cuadro de IRA
alta. Acude a farmacia y posteriormente al Hospital Casimiro
Ulloa.

07-feb, se agrega vomitos y debilidad. Acude a Hospital
Maria Auxiliadora donde fue hospitalizada. Es referida al IESN
con primera RMN cerebral del 14/02 catalogada como
“normal” .

19-feb, llega al IESN con Dx inicial:
desconocido. Sd cerebeloso. 1° puncién
compatible con meningitis bacteriana.

Fiebre origen
lumbar (PL):

27-feb, realizan estudio RMN cerebral e investigacion de
ameba de vida libre (AVL) en LCR (Realizan 2° PL)

29-dic, Inicia Tx para AVL por resultado positivo del IMT-
AVH. Hace nefrotoxicidad. Suspenden anfotericin B y ademas
tratamiento para encefalitis autoinmune. Resultado de INS
negativo para AVL.

Hacen dx mastoiditis. Evolucién: lentamente favorable.

Realizan tercera RMN cerebral donde se observa franca
mejoria imagenoldgica en relacién a RMN previa.

Fuente: Equipo de investigacion CDC

Caso1l
2° RMN
cerebral
(27/02)

Lesiones
desmielinizantes

Antecedente: 02/11/2017 Ingreso a
piscina El Cogollo en Chosica. Fue al
paseo todo el colegio.

Acciones:

* Investigacion de los casos,
entrevistas familiares.

* Discusion caso con clinicos
tratantes.

Comentario:

Servicio de Neuropediatria del IESN
convocara Junta Médica.




2018

m PERU | Ministerio de Salud

Centro Nacional de Epidemiciogla,
Prevencién y Control de Enfermedades

Casos de encefalitis en el Instituto Especializado de Salud del Nifio (IESN)

Lima. SE 14 - 2018

Caso 2 (GCJL): varén 11 ainos.

14-ene, fiebre hasta de 39°C: Madre observa 02
ganglios cervicales. Desde fines 2017 padres
notan cambio en la socializacién y conducta del
paciente.

26-ene, ingresa al IESN Dx. inicial: Agitacion
psicomotriz 1° PL: Células 13x c.

Evoluciona con estatus convulsivo.

Realizan 2° PL que sale positivo a AVL. Tuvieron
caso anterior que falleci6 por lo que enviaron
muestras.

03-feb, Inicia tx AVL. Hasta ese momento fue
manejada como encefalitis autoinmune. Hace
nefrotoxicidad.

Suspenden anfotericin. Resultado de INS negativo
para AVL.

Evoluciona
convulsiones.

favorable hasta que reinicia

Se programa una tercera RMN cerebral en el
Mogrovejo para el 19/04.

Fuente: Equipo de investigacion CDC

Caso22°
RMN
cerebral
(27/02)

Lesiones
desmielinizantes

inicio  de
sintomatologia leve se bafio en tina con agua
“sucia”. Familia damnificada de Chosica el 2017.
Por vacaciones vive familia en dpto hacinados.

Antecedente: Luego  del

Acciones:

* Investigacion de los casos y entrevista a
familiares.

* Discusién del caso con clinicos tratantes.

Comentario:

* Servicio de Neuropediatria del
convocara a Junta Médica.

IESN
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i m Noticias  Viral Programas ¥ Opinidn Multimedia v Equipo de RT Q Véal

Una niiia en Perd se contagio de una ameba
‘comecerebros’ tras banarse en una piscina

Publicade: 4 ene 2019 22:28 GMT

MUNICIPALIDAD DISTRITAL
DE CHORRILLOS

El padre exige que el centro deportivo donde esta ubicada la pileta se encargue de los gastos clinicos cuusum mm
de la nina.

g No (codor. O &y Aoborir &
onhe & rrrm ablL
; : e 1SINENA )

|lmu CULW!II -

DEPORTIVO LIMA s rie




2020

13 de febrero de 2020 Q
Dr.Harold Burgos Herrera, Director Regional de Salud Tumbes, hace visita a la familia afectada por el caso de » [
conglomerado de muerte producto de amebas de vida libre. Ver menos e m Repu ' :
ELECCIONES 2021 POLITICA ECONOMIA SOCIEDAD MUNDO DEPORTES ESPECTACULOS REl

SOCIEDAD

Tumbes: confirman que padre y sus
dos hijos fueron las primeras victimas
de “ameba come cerebro”’

e Direccidn Regional de Salud Tumbes - Sequir
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En base a ello, de acuerdo al portal Verano

Alarma en TumbeS: TreS Saludable, del Ministerio de Salud (Minsa),
ya se ha alertado que de un total de 31

personas mueren por piscinas inspeccionadas, 24 incumplen con

ameba €« come cerebro S” alguna de las medidas sanitarias, entre

ellas la calidad microbioldgica.
La Direccion Regional de Salud ha
confirmado tres casos de pacientes
fallecidos. Recién capacitaran a CASOS

personal para realizar estudios Carlos Reto Espinoza, de 28 afos de edad,

15 de febrero de 2020, 19:10 y sus dos hijos de 7 y 1 afo, son las
primeras victimas mortales en el Pert a
causa de la ameba “come cerebros®.

El director de la Diresa, Harold Burgos
Herrera, fue quien confirmo el diagnostico
realizado por especialistas del Minsa, tras
la extrania muerte de miembros de una
misma familia del centro poblado de
Pampa Grande, quienes fallecieron en
distintos hospitales de Piura, Trujillo y
Chiclayo.

Alarma en Tumbes: Tres personas mueren por ameba “come
sl “La ameba no se transmite de persona a
MAS DE i i
El Q) &'> S biales g persona, por el contrario, se Contag/a al




Acciones de vigilancia sanitaria

Decreto Supremo 007-2003 Reglamento
Sanitario de Piscinas

Calidad microbiologica:

Parasitos y protozoos: Ausencia

Algas; larvas u otros organismos :
Ausencia
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LABORATORIO DE REFERENCIA NACIONAL ENTEROPARASITOS
Jr. Capac Yupangui 1400 Jesis Maria
TIf.7480000-2160v2101 email: ktargui@ ins.gocb.pe

FICHA VIGILANCIA BASADA EN LABECRATORIO DE AMEEBAS DE VIDA LIERE
EN PISCINAS Y OTROS CUERPOS DE AGUA

1. INSTITUCION y/o ESTABLECIMIENTO DE PISCINA:. ... .. ...

DB T O Y.

Departamento..................... Provincia...................... Distrito.._....._....._..................
Fechay horademuestreo... .. ....................................

Codigode lamuestra (INS).............. ... .. ...
Area de muestreo: Urbano { ) Semi Urbano { ) Rural{ 1}

2. ORIGEN DE LA FUENTE:
Estangue de piscina { ) Tangue de agua { ) Tangue de compensacion { )} Cafio( )

Pozodeagua( ) Oftro;

< Clasificacion de estanque de piscina: Patera ( ) Recreacional ( ) Deportiva { ) I —

Revestimiento: Cemento { ) Maydlica( )}  Otro;

Punto de muestreo: Lateral { )} Superficie { ) Fondo - Hisopo { )

3. PARAMETROS FISICO QUIMICOS:
Cloro residual_............ Turbidez.....__.. pH .......... Temperatura_.......... c

4. EXAMEMES PARASITOLOGICOS:

4.1 Muestras:
Muestras de agua ( ) Muestra tierra{ ) Otros

Fecha y hora de llegada al laboratorio . e




Puntos de muestreo en los estanques
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RESULTADOS

Se informa el aislamiento de Acanthamoeba sp

agente patogena, mediante el cultivo en medio
MYAS en 41/113 (36.3%) piscinas

de Lima metropolitana.

De los puntos de muestreo realizados: Superficie,
Lateral e hisopo ‘“Fondo’’ se obtuvieron
aislamientos de Acanthamoeba sp en 19,
20 y 27 piscinas respectivamente.

Qﬂntumaeha sp. 41 _)

] Mayorella sp. 3
Sinantherine sp. 4
Uronema sp. 2

Euglena sp. 1

> Saccamoeba sp. 1
Sinantherine sp. 1
Sinantherine sp., WVannella sp. 1
e Vannella sp. 10
Vannella sp. 1
Vannella sp. Saccamoeba sp. 2
Vannella sp., Mayorella sp. 1
Negativo a7




Tabla 3. Las amebas de vida libre y otros protozoarios . Sq informa el aislamiento de

Observados i
Acanthamoeba sp agente patogena,
<_Acantamoeba sp. a1 mediante el cultivo en medio MYAS e
o Mayorella sp. 3 L.
Sinantherine sp. 4 41/113 (363%) piscCinas
Uronema sp. 2
Euglena sp. 1 * de Lima metropolitana.
<> Saoccamoeba sp. 1
Sinantherine sp. 1 °
Sinantherine sp., Vannello sp. 1
i Vannella sp. 10 * De los puntos de muestreo realizados
Vannella sp. 1 L . » ’s
Vannella sp. Saccamoeba sp. 2 SUPGI’fICle, Lateral e hlSOpO Fondo
vannella sp., Mayorella sp- 1 se obtuvieron aislamientos de
egativo 47

Acanthamoeba sp en 19,20 y 27
piscinas respectivamente.




ELECTROFERISIS ACANTHAMOEBA SPP

Pl P2 P3 P4 P5 P6 P7Z M P8 P9 PIO PIl PI2 PI3
Pl4

Acanthamoeba T4

Acanthamoeba T5- A. lenticulata |

Acanthamoeba hatchetti |

16 =87.5% 3 =100%




ENTIEMPO DE COVID




ktarqui@ins.gob.pe
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