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INTRODUCCION

Resumen: Presentacion del caso. Paciente masculino de origen
guatemalteco con historia de fiebre alta de tipo intermitente,
mialgias, artralgias, debilidad generalizada, mareo y vémito de
contenido gistrico. Fue tratado inicialmente en un hospital
privado con diagnéstico de sindrome febril agudo y referido aun
hospital de la red nacional con diagndstico de dengue con signos
de alarma, al tercer dia de estancia hospitalaria se diagnostica
como un caso de malaria importado por Plasmodium vivax.
Intervencién terapéutica. Se le dio tratamiento antimaldrico
con cloroquina y primaquina. Evolucién clinica. Presentd
mejoria clinicay las pruebas de laboratorio de control reportaron
resultados negativos para Plasmodium vivax.

Palabras clave: Malaria, Plasmodium vivax, Enfermedades
Transmitidas por Vectores, Diagnéstico, Estudio de Caso.

Abstract: Case presentation. Male patient of Guatemalan
origin with history of intermittent high fever, myalgia,
arthralgia, generalized weakness, dizziness, and vomiting of
gastric contents. He was initially treated in a private hospital
with a diagnosis of acute febrile illness and referred to a national
network hospital with a diagnosis of dengue with warning signs.
On the third day of hospital stay a diagnosis of an imported
malaria case by Plasmodium vivax was presented. Treatment.
The patient was given antimalarial treatment consisting of
chloroquine and primaquine. Outcome. The patient presented
clinical improvement, and control laboratory tests were negative
for Plasmodium vivax.

Keywords: Malaria, Plasmodium vivax, Vector Borne Discases,

Diagnosis, Case Study.

La malaria es una enfermedad infecciosa, potencialmente mortal, causada por parasitos que se transmiten
al ser humano por la picadura de mosquitos hembra del género Anopheles, infectados por protozoarios
intracelulares obligados del género Plasmodium. Principalmente, cuatro especies causan enfermedad en el

humano: P. vivax, P. falciparum, P. malariae y P. ovale"?.
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El P. vivax tiene un periodo de incubacién de 12 a 17 dias después de la picadura del rnosquito3 , aunque

se han documentado casos con periodos de incubacién superiores a los 90 dias®,

Su ciclo consta de dos etapas principales. En la etapa esquizogdnica, también llamada periodo de
incubacidn intrinseca, que ocurre en el huésped vertebrado, se distinguen dos ciclos: uno en el higado y otro
en los glébulos rojos. En el ciclo hepético, el parsito se reproduce en las células hepaticas durante seis a ocho

dias. Después, pasa al ciclo eritrocitico, donde se multiplica dentro de los glébulos rojos durante dos dias

antes de que estos se rompan y liberen nuevos parasitos en el torrente sanguineol.

La etapa sexual o esporogénica ocurre en el mosquito y dura de ocho a diez dias. Durante este periodo, los
parésitos sexuales se fusionan en el estémago del mosquito, formando esporozoitos que migran alas glindulas
salivales. Cuando el mosquito se alimenta de sangre, los esporozoitos pueden transmitirse a un nuevo huésped

vertebrado y transmitir el cuadro de malaria’.
De los parésitos causantes de malaria en humanos, el Plasmodium vivax es el mas comun fuera de

Africa’. En la regién de las Américas, es el causante del 76 % de los casos’. En Guatemala, para la semana
epidemiolégica 21 del afio 2023, se reporté un total de 1276 casos de malaria en el pais®.

El nimero de casos de malaria a nivel mundial incrementé en el 2021, de 245 millones a 247 millones’. En
la regién de las Américas, en el 2021, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estimé 597 000 casos de

malaria y aproximadamente 334 muertes’. Paraguay, Argentinay El Salvador fueron certificados como libres
de malaria por la OMS en 2018, 2019 y 2021, respectivamente’,

En 1980, El Salvador contribuyé con el 37 % de todos los casos notificados en la regién, mientras que
hoy en dia contribuye con menos del 0,1 %3, El tltimo caso de Plasmodium falciparum de transmision local

registrado ocurrié en 1995 y la tltima muerte por infeccién por Plasmodium ocurrié en 1984%. En el 2017
se registraron cuatro casos de Plasmodium vivax en el pais; tres de ellos fueron importados y el ultimo fue

un caso de recaida del afo anterior®. El Salvador es el primer pais de Centroamérica con la certificacién de

eliminacién de malaria, otorgada por la OMS en el 2021°. Para prevenir el restablecimiento de la transmisién
autdctona de malaria, el pais ha aumentado sus esfuerzos, a través de un enfoque multidisciplinario con el

objetivo de captar los casos, notificarlos, brindar tratamiento oportuno e investigar a fondo cada uno de ellos

para realizar las acciones de control necesarias’.

El objetivo principal de este articulo es destacar la importancia de la orientacién epidemioldgica en el
abordaje de casos, para un diagnéstico certero y oportuno, a partir de la descripcion de un caso de malaria
en un paciente de origen extranjero.

PRESENTACION DEL CASO

Se trata de un hombre de 23 afios, procedente de una zona rural de Guatemala, miembro de la comunidad
lingtiistica poqomchi que se comunicaba con la ayuda de un intérprete. Ingresé a El Salvador por via terrestre,
para laborar como auxiliar de construccién en Santa Tecla, municipio de La Libertad. Seis dias posterior a
su llegada al pais, consulté en la estacién de primeros auxilios de su lugar de trabajo con historia de un dia
de fiebre de moderada intensidad de tipo intermitente, cuantificada en 38,1 °C, acompafiado de lumbalgia y
mialgias. No tenia antecedentes médicos contribuyentes. Debido a su estado clinico, fue referido a un hospital
privado donde se le diagnosticé faringitis y se le dio manejo ambulatorio con acetaminofén 500 mg via oral
cada seis horas y amoxicilina 500 mg via oral cada ocho horas por siete dias.

Luego de nueve dias, el paciente consult6 en un hospital privado, debido a que presentd una exacerbacién
de sus sintomas, entre ellos: fiebre de fuerte intensidad de tipo intermitente cuantificada en 39,4 °C, mialgias,
artralgias, debilidad generalizada, mareo y vomito de contenido gastrico de 500 mL en una ocasién. Expres6
que habita unavivienda con paredes de madera, techo de lamina, piso de tierra, una sola habitacién y almacena
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el agua que se obtiene de un pozo en contenedores con tapadera; ademas, agregd que no tiene servicios de
salud cercanos.

Los exdmenes de laboratorio reportaron anemia leve, hematocrito bajo, trombocitopenia severa, proteina
C reactiva elevada y se descarté COVID-19 (Tabla 1). Fue diagnosticado como un sindrome febril agudo.
El paciente fue referido a un hospital de la red publica, en el que presentaba tensién arterial 110/60 mmHg,
frecuencia cardiaca de 91 latidos por minuto, frecuencia respiratoria de 18 respiraciones por minuto y
saturacién de oxigeno 91 %. No se identificaron alteraciones pulmonares, cardiovasculares ni hepéticas. Por
lo anterior, se sospeché dengue con signos de alarma.

Luego de dos dias, se realizaron exdmenes de seguimiento, que reportaron hiperbilirrubinemia y anemia
moderada (Tabla 1). Asi mismo, un ultrasonido abdominal reporté esplenomegalia con ¢je longitudinal de
13 cm con volumen de 480 mL, sin lesiones focales sélidas ni quisticas, con escaso liquido libre en cavidad
abdominal y derrame pleural derecho (Figura 1). Ademds, se report6 la presencia de Ascaris lumbricoides en
el examen general de heces.

En el tercer dia de ingreso hospitalario (dfa 12 de enfermedad), a través de pruebas de laboratorio, se
descartaron dengue, chikungunya y zika y se identificé Plasmodium vivax a través de microscopia de gota
gruesa, con densidad parasitaria de 5467 pardsitos/uL (Tabla 1y Figura 2).

Se presenta el resumen de los eventos clave en una linea de tiempo (Figura 3).

INTERVENCION TERAPEUTICA

Se aisl¢ al paciente con el uso de mosquitero y se inicié el tratamiento con solucién salina intravenosa 1 L
cada ocho horas, paracetamol 1 g via intravenosa cada seis horas, oxigeno por canula nasal a 3 L por minuto, y

mebendazol 100 mgvia oral cada 12 horas; este ultimo se suspendi6 por la deteccidn del Plasmodium vivax. Se

1911 con cloroquina 750 mg via oral cada dia (a dosis de 10 mg/kg) por dos dias;

indicd la terapia antimaldrica
luego, 375 mg via oral al tercer dia (a dosis de 5 mg/kg), acompanado de primaquina 15 mg via oral cada dia
durante siete dias, y acetaminofén 500 mg via oral cada seis horas, si la temperatura corporal era mayor a 37,5
°C; sin embargo, no se reportd fiebre nuevamente. El caso fue notificado a las autoridades epidemioldgicas
mediante el sistema de Vigilancia Epidemiolégica de El Salvador.

Como parte del manejo epidemioldgico, se notific a las autoridades sanitarias de nivel intermedio y a
nivel central. Se envié una muestra para control de calidad y confirmacién al Laboratorio Nacional de Salud
Publica. Se coordiné la toma de gota gruesa a cada uno de los trabajadores que habian estado en contacto con
el paciente. Se reporté un total de 30 muestras entre los contactos, todas con resultado negativo.

Se realizaron varias medidas de vigilancia vectorial y entomoldgica, incluida la inspeccién de la situacion
entomoldgica en un radio de dos kilémetros, la fumigacién con deltametrina (adulticida) y la aplicacién de
larvicida con temefos en 4reas especificas. Ademds, se realizaron visitas domiciliarias para el tratamiento de
contenedores de agua con temefos granulado al 1 %. Se inspeccionaron las zonas hidricas, pero no se encontré
ningln vector transmisor.

EvoLuciON cLINICA

Después de siete dias de tratamiento, el paciente recibid el alta hospitalaria y en la visita domiciliaria realizada
dos dias posterior al alta, se evidencié una mejoria clinica y se realizaron tres microscopias de gota gruesa
como control de seguimiento para Plasmodium vivax, alos 14, 21 y 28 dias desde el diagnéstico de malaria,
todas con resultado negativo.
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DI1AGNOSTICO CLINICO

Se confirmé el diagndstico de malaria grave por Plasmodium vivax mediante microscopia de gota gruesa
debido a las siguientes complicaciones: hiperbilirrubinemia, esplenomegalia, derrame pleural derecho y

anemia por hemolisis'2.
Discusion

El Salvador hasido certificado como un pais libre de malaria desde el afio 20214 sin embargo, aun se reportan
casos importados de malaria®. Esta situacidn se presenta también en China, que recibié la certificacién en el

mismo ano®. Debido a esto, el restablecimiento de la transmisién autéctona de malaria sigue siendo un riesgo

potencial, por lo que todos los casos deben ser captados, notificados, tratados e investigados oportunamente9.

En 2015, la Organizacién de las Naciones Unidas, en conjunto con la Fundacién Bill & Melinda Gates
publicaron un marco para la erradicacién de la malaria®®. De igual manera, la OMS public6 una estrategia
técnica para la eliminacién de P. vivax™. Sin embargo, las herramientas de salud ptiblica para diagnéstico,

tratamiento, prevencion y control son subdptimas en muchas dreas endémicas’’, por lo que se requiere un

esfuerzo especial en paises libres de malaria, para fortalecer la respuesta nacional y prevenir el restablecimiento

de la transmisién autéctona de la malaria”!4,

En las Américas, Paraguay y Argentina cuentan con la certificacién de eliminacién de la malaria, otorgada
por la OMS, desde el 2018 y 2019 respectivamentes. Esto permite cierto optimismo, ya que varios paises

endémicos han mostrado progreso en este aspecto’; el control y eliminacién de la malaria en zonas
endémicas puede tener repercusiones en la prevalencia de casos importados y las medidas de prevencion del

restablecimiento de casos autéctonos en 4reas libres de malaria’. Mejorar la vigilancia de Plasmodium spp.

contribuird al diagndstico y tratamiento eficaz de la malaria, tanto en zonas endémicas como no endémicas’.

El incremento en el total de casos y muertes a nivel mundial durante los afos 2020-2021 es atribuible
en parte a la pandemia por COVID-19/, ya que el cierre y la restriccién de la movilizacién de proveedores

de salud durante la pandemia perturbaron la continuidad de los programas de control y eliminacién de la

malaria®>.

En el caso descrito, los sintomas iniciaron en el sexto dia posterior al ingreso del paciente a El Salvador;
esto indica que, si se toma en cuenta el periodo minimo de incubacién (12 dias)?, el paciente se contagio fuera
de El Salvador. Por lo tanto, se considera un caso importado de malaria, ya que el paciente habia estado en
un pais endémico y se encontraba en periodo de incubacién al momento de su llegada al pais.

El desplazamiento poblacional y los viajes internacionales propician situaciones de turismo y
oportunidades laborales en dreas no endémicas que aumentan el riesgo de importacién de casos!, lo queasu
vez destaca la necesidad de una vigilancia y deteccién temprana adecuada’. Segtin la informacién recolectada
en una revision sistematica de brotes de malaria en China desde 1990 hasta 2013, mas de la mitad de todos
los brotes estan atribuidos a los movimientos poblacionaleslé. Esto coincide con los hallazgos de este caso.

Los esfuerzos para controlar y eliminar el P. vivax pueden verse debilitados por la emergente resistencia
farmacoldgica'”. Los paises endémicos deben evaluar con regularidad la eficacia terapéutica de los firmacos
antimaldricos para ajustar sus lineamientos terapéuticos'’. El paciente tratado en este caso respondié al
tratamiento convencional, lo que demuestra la susceptibilidad del parasito.

Para el abordaje inicial del paciente y un diagnéstico oportuno de enfermedades infecciosas febriles en
extranjeros, se recomienda orientar el diagndstico tomando en cuenta la sintomatologia clinica, criterios de

laboratorio y epidemiolégicos segun su pais de proveniencia14. En este caso en particular, se realizaron pruebas
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para descartar arbovirosis, debido a la prevalencia de estas enfermedades en el pais. Se sospecharon dengue,
zika y chikungunya como diagndsticos presuntivos, al ser descartados estos, se tom¢ en cuenta el diagndstico
de malaria, considerando criterios epidemioldgicos, entre ellos, las caracteristicas de la vivienda del paciente,
cuyas condiciones favorecen la supervivencia y reproduccién del vector'®, ademas de la endemicidad y
caracteristicas de la enfermedad en paises vecinos'.

En los hallazgos hematoldgicos del paciente se destacan la trombocitopenia'” yla anemia. Estas alteraciones

fueron las mas comunes en un estudio publicado en 2019%, en el que los autores sugieren como criterio de
apoyo diagndstico para malaria, la presencia de trombocitopenia en los casos de una enfermedad febril aguda,
acompanada o no de anemia, y recomiendan tomar en cuenta el manejo de dichas anormalidades para reducir
las complicaciones asociadas, por lo que se sugiere considerar la posibilidad de malaria en estos pacientes™.

Se destaca la importancia de la educacién continua del personal de salud para considerar y diagnosticar
la malaria, de manera oportuna, especialmente en los casos importados. Ademas, se sugiere implementar
medidas priorizadas de control de vectores en las dreas endémicas”'?.

En este caso en cuestidn, se valora la importancia de la vigilancia epidemioldgica y el manejo adecuado
de la malaria, atin en las zonas no endémicas y se hace hincapié¢ en la necesidad de abordar los factores de
riesgo ambientales y sociales que forman parte fundamental del cuadro clinico del paciente y su posterior

recuperaci(')n7’13’l4.
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Tabla 1

Examen de laboratorio Dia 9% Dia11* Dia 12*
Hemoglobina 10,8 g/dL - 7,8g/dL
Hematocrito 31 % - 22,7 %
Leucocitos - - 6390/l
Neutrofilos 68,7 % - 47,7 %
Linfocitos 18,6 % - 399 %
Plaquetas 28 000/mL - 114 000/mm?
Antigenos para COVID-19 Negativo - -
Protefna C reactiva 320 mg/dL - -
Volumen corpuscular medio - - 80,8 fL
Hemoglobina corpuscular media - - 27,8 fL
Examen general de heces Ascaris lumbricoides - -
Bilirrubina total - 2,14 mg/dL -
Bilirrubina indirecta - 1,18 mg/dL -
Aspartato aminotransferasa (AST) - 61,2 Ul/L -
Alanina aminotransferasa (ALT) - 60,7 Ul/L -
Sodio - 133,3 mEg/L -
PCR Dengue - - Negativo
PCR Zika - - Negativo
PCR Chikungunya - - Negativo

Gota gruesa

Plasmodium vivax: Densidad parasitaria

5467 parasitos/uL de sangre

Resultados de pruebas de laboratorio
Fuente: Datos obtenidos a partir del expediente clinico.

Figura 1

Ultrasonografia abdominal: se observa esplenomegalia, escaso liquido intra abdominal y derrame pleural derecho
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Figura 2

Tincién de Giemsa de gota gruesa. Presencia de Plasmodium vivax con una densidad parasitaria de 5467 parésitos/pL
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signos de alarma

|

Periodo de transmisibilidad;
durante todo el tiempo que
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Alta hospitalaria ‘

Figura 3
Linea de tiempo con eventos clave en el desarrollo del caso

*VIGEPES: Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de El Salvador
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