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RESUMEN

El paludismo o malaria es la enfermedad parasitaria con la mayor
mortalidad en el mundo. Las recaidas ocasionadas por Plasmodium
vivax constituyen un peligro desde el punto de vista epidemioldgico
en paises donde estd erradicada la enfermedad. El objetivo del
presente trabajo es presentar un caso clinico de malaria en un
estudiante extranjero de la Filial de Ciencias Médicas “Lidia Doce
Sanchez” de Sagua la Grande, provincia de Villa Clara. El estudiante
de 25 afios, de procedencia paquistani, regresé de vacaciones de
su pais a Cuba en agosto de 2012 y 9 meses después comenzd con
fiebre, decaimiento, cefalea y artralgia. Se le diagnosticé malaria
recidivante por Plasmodium Vivax. Se le impuso tratamiento con
cloroquina y primaquina y evolucioné favorablemente, recobrando
su salud.
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ABSTRACT

Malaria or malaria is the parasitic disease with the highest
mortality in the world. Relapses caused by Plasmodium vivax
constitute an epidemiological danger in countries where the
disease is eradicated. The objective of this paper is to present a
clinical case of malaria in a foreign student of the Medical Sciences
Branch “Lidia Doce Sanchez” of Sagua la Grande, province of Villa
Clara. The 25-year-old student, of Pakistani origin, returned on
vacation from his country to Cuba in August 2012 and 9 months
later began with fever, decay, headache and arthralgia. He was
diagnosed with recurrent malaria by Plasmodium Vivax. He was
treated with chloroquine and primaquine and evolved favorably,
regaining his health.
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INTRODUCCION

con la mayor mortalidad en el mundo.®? Alrededor

de la mitad de la poblacion mundial habita en las
zonas con riesgo de contraer esta enfermedad a través de
la picadura de los mosquitos infectados. Cada afio, unos
250 millones de personas sufren de paludismo y un millén
de ellos fallecen. La mayoria son nifios africanos menores
de cinco afios.®

EI paludismo o la malaria es la enfermedad parasitaria

En los paises no endémicos, esta enfermedad también
ha mostrado un considerable aumento en su incidencia,
fundamentalmente a expensas del paludismo importado.“>

En Cuba luego del triunfo revolucionario, se llevd a
cabo la campafia de erradicacion, lo que ha conducido a
que no se detecte ningln caso autdctono de paludismo
desde febrero de 1968. En la década de los afios 90 se
notificaron en la isla mas de 4 000 casos importados y
ocurrieron 25 brotes de transmisién local, originando 107
casos introducidos.® En el afio 2016 se diagnosticaron
44 casos importadost”? y en 2017, hasta noviembre, se
habian diagnosticado 19 casos.® La prevencion de la
introduccidon de esta enfermedad en Cuba por si sola ha
justificado la implementacion del programa de Control
Sanitario Internacional y su actualizacion sistematica.®

La malaria es causada por protozoos intraeritrocitarios
del género Plasmodium. En los seres humanos se puede
lograr la infeccién por una o mas de las siguientes especies:
Plasmodium falciparum, Plasmodium vivax, Plasmodium
ovale y Plasmodium malariae. Este protozoo se transmite
fundamentalmente por la picadura de los mosquitos hembra
infectados del género Anopheles. Las infecciones pueden
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ocurrir a través de la exposicién a los productos sanguineos
infectados y por transmision transplacentaria.®®

El tiempo que media entre la picadura del mosquito y
la aparicion del cuadro clinico es de 7 a 14 dias para P.
falciparum, P. vivax y P. ovale, y de 7 a 30 dias para P.
malariae, pero puede ser mucho mas prolongado en
los pacientes semi inmunes o en las personas que han
estado tomando medicamentos antipalidicos como
quimioprofilaxis.®® La sintomatologia se caracteriza por
escalofrios seguidos de fiebre, cefalea, pulso débil y rapido,
piel fria y palidez.

De forma general, la supervivencia del parasito en el ser
humano fluctia entre 1 y 2 afios para P. falciparum, 3 a 4
anos para P. vivax, 4 a 5 afios para P. ovale y mas afios aun
para P. malariae.®

El diagndstico es confirmado por la positividad de la gota
gruesa para paludismo, que es un método diagnostico
sencillo, especifico y seguro. Una gota gruesa negativa al
inicio de los sintomas no excluye la enfermedad.

Uno de los tratamientos mas utilizados es cloroquina
con primaquina para evitar las recaidas, aunque se han
reportado casos de resistencia a la cloroquina sobre todo
en infecciones por P. falciparum,® en estos casos, se
emplearia entonces una combinacion de artemisina con
otro farmaco.® En los pacientes graves, se puede usar la
quinidina endovenosa.®

El objetivo del presente trabajo es presentar un caso clinico

de recidiva de paludismo en un estudiante extranjero de la
Filial de Ciencias Médicas “Lidia Doce Sanchez” de Sagua la
Grande, Villa Clara.

PRESENTACION DE CASO

Un estudiante paquistani de 25 afios de edad y antecedentes
de salud, el cual fue de vacaciones a su pais en el mes
de agosto de 2012, donde sufriéd paludismo y fue tratado
con cloroquina, resolviendo el cuadro clinico. A su regreso
a Cuba se encontraba asintomatico, y se le realizé como
parte del CSI la gota gruesa para paludismo al arribo y a
los 6 meses de su llegada, resultando ambas negativas.
Luego de 9 meses de su estadia en el pais, comienza con
decaimiento, cefalea ligera, mialgia y fiebre de 39°C. Estos
sintomas remiten espontaneamente para reaparecer 3
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dias después, por lo que es valorado clinicamente y se le
realizan examenes de laboratorio de urgencia.

e Gota Gruesa para plasmodio: positiva a P. vivax.

e Leucograma: 10 x 10° /Leucocitos; Polimorfonucleares:
0,70; Linfocitos: 0,30

Tras los resultados detectados, se decidié su remision al
Hospital Docente Clinico Quirdrgico “Arnaldo Milian Castro”
de Santa Clara, para su seguimiento y tratamiento. Durante
su ingreso se realizaron los exdmenes de Laboratorio con
similares resultados.

e Leucograma: 10 x 10° /Leucocitos, Polimorfonucleares
0,70 Linfocitos 0,30

e Serologia para VIH: Negativo.

e Hemocultivos I, II, III: Negativos.
e Parcial de Orina: Negativo.

e Monosuero IgM Dengue: Negativo.
¢ Rx de Térax: Negativo.

¢ Gota gruesa en busca de plasmodio: positiva++ a P.vivax.
Figura 1.

Tratamiento:

e Cloroquina 4 tabletas el primer dia y 3 tabletas el segundo
y tercer dias tres tabletas el segundo dia, tres tabletas el
tercer dia.

e Primaquina 1 tableta diaria por 14 dias.

Desde el segundo dia de tratamiento la fiebre remitid, al
igual que los sintomas. Las gotas gruesas se negativizaron
desde el tercer dia de tratamiento, constatandose la
efectividad del mismo. Al séptimo dia de su ingreso, se le
da el alta con seguimiento del tratamiento con primaquina
por el consultorio de la Filial Universitaria donde estaba
estudiando el paciente, hasta completar los 14 dias.

Después de ello, como establece el Programa de CSI, se
le tomaron las muestras para verificacion de cura con la
realizacion de la gota gruesa semanalmente durante ocho
semanas y luego mensuales hasta completar el afio, las
cuales resultaron negativas. Ademas, se realiz6 el control
de foco por 40 dias en la Filial Universitaria, no apareciendo
ningun caso sintomatico durante el mismo.

Figura 1. Imagen de la Gota gruesa de plasmodio: positiva++ a P.vivax
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DISCUSION

El caso presentado tuvo una recidiva de paludismo
provocada por P. vivax, el agente etioldgico de la malaria
de mayor distribucién geografica, con 2,85 mil millones
de personas en riesgo en todo el mundo.® La gota gruesa
fue efectiva para el diagndstico de este paciente. Segun
exponen varios autores, ésta continlia siendo la técnica de
referencia para el diagndstico de paludismo, sobre todo en
los paises con una gran morbi-mortalidad, que coincide con
una elevada intensidad de transmisidn. Este método es de
bajo costo, simple, capaz de definir densidades parasitarias
y los estadios del ciclo de vida del parasito. Ademas, es un
procedimiento sensible y especifico, que si se realiza con la
calidad requerida tiene una alta confiabilidad.®%!V

La infeccién por P. vivax lleva a la formacion de hipnozoitos
que permanecen quiescentes en los hepatocitos del
hospedero, pudiendo reactivarse meses o afios, luego de
resuelto el cuadro clinico.® En el caso antes expuesto el
paciente tuvo paludismo en su pais, recibié tratamiento
incompleto y resolvié el cuadro clinico, pero posiblemente
el parasito quedo latente en el higado, por lo que 9 meses
después tuvo una recidiva.

La primaquina es una 8-aminoquinolina surgida hace
mas de 60 afos. Es el Unico farmaco en uso para la
erradicacion de los hipnozoitos y, por consiguiente, para
la prevencién de recaidas en infecciones por P. vivax.(®
En este caso el paciente, en su pais, solo recibi6 como
tratamiento cloroquina, por lo que el mismo no fue radical.
Durante su ingreso en Cuba, se le administrd cloroquina
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y primaquina como tratamiento radical antipalidico de
elecciéon, contemplado en el Programa de Control Sanitario
Internacional Cubano, después de lo cual remitieron los
sintomas. Se le realizd la verificacién de cura como esta
orientado en el programa de CSI con la gota gruesa
semanal por ocho semanas y después mensual hasta el
afo, las cuales fueron negativas.

El diagnostico de recidiva de paludismo reviste gran
importancia epidemioldgica, y en muchas ocasiones no se
piensa en ella porque ha transcurrido un largo periodo desde
que el paciente volvio del area endémica de la enfermedad,;
si la misma no es detectada de inmediato con el aislamiento
y tratamiento precoz, no solo se compromete la vida del
paciente, sino también compromete epidemiolégicamente
al pais. En Cuba el clima es propicio para el desarrollo
del vector transmisor de la enfermedad, y estd presente
el huésped susceptible, por lo que los elementos de la
cadena epidemioldgica coexisten y pueden hacer posible la
transmision de la enfermedad.

CONCLUSIONES

Se presenta el caso de un paciente extranjero que, por no
haber realizado el tratamiento radical antipaltdico completo
en su pais durante un episodio de paludismo a P. vivax,
sufrié nueve meses después del mismo una recidiva de la
enfermedad en Cuba, comprometiendo su salud.

La recidiva de paludismo es un riesgo epidemioldgico a
tener en cuenta, dado el peligro que encierra la introduccion
de la enfermedad en Cuba, después de haber estado exenta
de ella por mas de 45 afos.
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