PRESENTACION DE CASOS

Recaida en malaria con compromiso cerebral

Malaria relapse with brain involvement
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Resumen

La malaria es una parasitosis endémica en mds de 80 paises con un registro superior a los 200
millones de casos en 2020. La literatura reciente ha demostrado el impacto econdémico y la severidad
de la enfermedad causada por la variante vivax, una especie que ha sido subestimada.

Describimos el caso de un adulto masculino de 19 afios, soldado activo, previamente sano, resi-
dente por los dltimos seis meses en la ciudad de Bogot4, con cuadro febril de cuatro dias asociado
a cefalea, artralgias y varios episodios diarréicos con un cuadro convulsivo de tres minutos ténico
clénico generalizado sin relajacion de esfinteres. Amnesia total del evento. El interrogatorio resalta
como unico antecedente relevante la historia de malaria tratada siete meses previos a su ingreso,
mientras se encontraba en el Amazonas. Una gota gruesa tomada en su estancia confirma la presen-
cia de Plasmodium vivax. El paciente recibe manejo con artesunato endovenoso con el diagndstico
de malaria complicada por compromiso cerebral secundario a recaida. (Acta Med Colomb 2022; 48.
DOI: https://doi.org/10.36104/amc.2023.2678).
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Abastract

Malaria is an endemic parasitosis in more than 80 countries, with more than 200 million cases
recorded in 2020. Recent literature has shown the economic impact and severity of the disease
caused by the vivax variant, a species which has been underestimated.

We describe the case of a 19-year-old adult male who was a previously healthy active-duty
soldier who had been living in the city of Bogot4 for the last six months. He presented with a four-
day history of fever coupled with headache, arthralgias and several diarrheal episodes, as well as
a three-minute generalized tonic-clonic seizure without sphincter relaxation. He had total amnesia
of the event. The only relevant point in the interview was a history of malaria treated seven months
prior to admission, while he was in Amazonas Department. A thick blood smear taken during his
stay confirmed the presence of Plasmodium vivax. The patient was treated with intravenous artesu-
nate and diagnosed with cerebral malaria secondary to a relapse. (Acta Med Colomb 2022; 48. DOI:
https://doi.org/10.36104/amc.2023.2678).
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Introduccion

La malaria es una parasitosis endémica en mas de 80
paises y con un registro de casos reportado para el afio 2020
superior a los 200 millones. El continente Africano sigue
siendo la regién mds golpeada por la enfermedad. Paises
como Angola, El Congo, Uganda, Mozambique, Burkina
Faso y Nigeria suman aproximadamente 55% de la totalidad
global del registro, segin datos de la OMS (1). Cerca de
400 000 personas mueren anualmente por la enfermedad
representando una carga importante en salud para aquellos
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paises en via de desarrollo (1). El Plasmodium falciparum es
la especie global predominante hasta en 94% de los reportes
y guarda relacién con la mortalidad en 70% de los registros.
Sin embargo, cuando nos referimos a América, hasta 71% de
los casos de malaria responsabilizan al Plasmodium vivax.
Colombia, Brasil y la Reptiblica Bolivariana de Venezuela
suman 77% de la estadistica obtenida (1). Describiremos en
este reporte de caso una recaida por malaria vivax con una
presentacidn severa e inusual en la que destaca el compro-
miso neurolégico.
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Reporte de caso

Ingresa al servicio de urgencias paciente masculino de 19
afios, soldado activo, soltero, previamente sano, residente
desde hace seis meses en la ciudad de Bogota, refiriendo
cuadro clinico de cuatro dias de evolucién caracterizado por
picos febriles cuantificados hasta 39°C, cefalea, artralgias y
varios episodios diarréicos de contenido acuoso no disenté-
rico. Asociado a lo anterior, presenta cuadro convulsivo de
tres minutos de duracién con movimientos tonico clénicos
generalizados, supraversion de la mirada sin relajacion de
esfinteres, somnolencia posterior al evento y amnesia total
de lo sucedido. Ingresa en compaiifa de familiares quienes
fueron testigos y corroboran el relato.

Refiere como unico antecedente patoldgico relevante la
historia de malaria tratada siete meses antes, mientras residia
en el Amazonas.

El examen fisico de ingreso muestra tension arterial:
115/67 mmHg, temperatura: 37°C, saturacién de oxigeno:
99%, Glasgow de ingreso: 15/15, frecuencia cardiaca: 98/min.
Buen estado general aparente, mucosa oral himeda, escleras
con leve tinte ictérico. No rigidez nucal, no adenopatias en
cuello. Ruidos respiratorios sin agregados, ruidos cardiacos
taquicdrdicos sin soplos. Abdomen sin dolor y sin palpacién
de visceromegalias. Las extremidades no tenfan edemas y los
pulsos distales estaban presentes con buen llenado capilar.
El paciente respondia al interrogatorio de forma adecuada
sin evidencia de focalizacién neuroldgica. Tenia fuerza con-
servada en sus extremidades, reflejos presentes normales, no
signos de Kernig y Brudzinski y el fondo de ojo realizado
por el servicio de neurologia no mostraba datos relevantes.

Se realiza tomografia cerebral simple sin evidencia de
colecciones, sangrado o isquemia. Los paraclinicos docu-
mentan la presencia de un hemograma con conteo leucoci-
tario en 5.3 x 10°/L, neutréfilos 80%, linfocitos 10.3%, he-
moglobina 12.2 gr/dL, hematocrito 36%, plaquetas 89 000,
sodio 137 meq /L, potasio 4.3 meq /L, creatinina 1 mg/dL,
PCR 4.07 mg/L, bilirrubina total 1.7 mg/dL, transaminasas
normales, ecografia abdominal total con leve esplenome-
galia. El parcial de orina era no sugestivo de infeccién y un
antigeno y PCR para COVID-19 que fue tomado al ingreso
fueron reportados como negativos. Neurologia procede a la
realizacién de puncion lumbar obteniendo liquido claro de
apariencia cristal roca, filmarray para liquido cefalorraqui-
deo negativo para bacterias, negativo para virus y negativo
para hongos (criptococo). Citoquimico de apariencia normal
y aglutinacién en latex para liquido cefalorraquideo negativa
con posterior cultivo de liquido igualmente negativo, VDRL
negativo. Se realiza imagen por resonancia magnética ce-
rebral con protocolo para epilepsia con hallazgos dentro de
limites normales y videotelemetria sin evidencia de focos
epileptogénicos. Previo consentimiento del paciente, es to-
mada muestra para VIH con resultado negativo. Se practica
radiografia de térax, cuyo resultado es normal. No se logré
obtener muestras para coproscopico dada la desaparicién
de la diarrea desde el ingreso y la ausencia posterior de

deposiciones. Se toma serologia para dengue con resultado
negativo y test de prueba rdpida para leptospira (test de flujo
lateral ) cuyo resultado es positivo. Se realiza segunda prueba
buscando corroborar el hallazgo por el método ELISA, la
cual es reportada como negativa. Se decide en consideracién
al antecedente referido de malaria, la toma de gota gruesa
para bisqueda de hemopardsito, cuyo resultado fue positivo
para Plasmodium vivax. El recuento arrojé una parasitemia
de 10 320/UL (Figura 1). Con lo anterior, se inicié manejo
con artesunato endovenoso bajo la consideracién de malaria
complicada por Plasmodium vivax con compromiso cerebral
secundario a una recaida. A esta conclusion se llega luego de
haber descartado otras posibilidades diagndsticas. Se hizo
el paso a via oral del tratamiento posterior a las 48 horas tal
como indica el protocolo de manejo. El paciente evoluciona
satisfactoriamente sin nuevos picos febriles, mejoria en la
hiperbilirrubinemia, sin nuevos episodios convulsivos y
gota gruesa al tercer dia de tratamiento negativa. Es dado
de alta en buenas condiciones generales para continuidad
de primaquina ambulatoria hasta completar 14 dias con
indicacién de controles por consulta externa.

Discusion
Desde hace mds de 100 afios estd descrito el fendmeno de
la recaida. Patrick Mason demostré con su hijo de voluntario
que el mosquito albergaba el Plasmodium vivax en forma de
esporozoitos. En su descripcion se menciona la reaparicién
de la enfermedad nueve meses después de la picadura (2).

Vasd

.

Figura 1. Plasmodium vivax en varios estadios eritrocitarios en frotis periférico de sangre.
(Con permiso del paciente).
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Se asume que dos formas de esporozoitos invaden el hi-
gado luego de la picadura del mosquito. Estas son conocidas
como taquiesporozoitos y bradiesporozoitos. Estas a su vez
tienen respuestas transcripcionales especificas con un perfil
molecular tinico, siendo los bradiesporozoitos aquellos que
finalmente terminaran latentes en las formas conocidas como
hipnozoitos (3).

La literatura reciente ha sido enfética en demostrar cada
vez mds el impacto econémico y la severidad de la enfer-
medad ocasionada por el Plasmodium vivax. Esta especie
ha sido subestimada probablemente por sesgos cientificos
de la literatura y en parte por la mayor letalidad conocida
asociada al falciparum (4). A diferencia de afios atrds, la
evidencia actual es incontrovertible y robusta respecto a la
capacidad del P. vivax para causar enfermedad severa (5,
6). Entre los afios 1998 y 2008, 234 muertes por P. vivax
fueron reportadas en Brasil (7). Sin embargo, Un requisito
para hablar de severidad por P. vivax o malaria compli-
cada por P. vivax incluye en lo posible haber descartado
coinfeccién por P. falciparum, idealmente con la técnica
de PCR, lo cual dificilmente es encontrado en los estudios
reportados y no fue llevado a cabo en nuestro paciente. Esta
busqueda del falciparum es sugerida para cualquier forma
de severidad sospechada por P. vivax, incluida la malaria
cerebral. Es de resaltar que otras condiciones infecciosas
y no infecciosas han sido también documentadas como
coexistentes en la literatura (8, 9). El caso referido destaca
una recaida tardia por P. vivax en la ciudad de Bogotd en
la que no hay registros autéctonos de la enfermedad, por
lo que se asume con toda claridad que la infeccién docu-
mentada guardaba relacion con el antecedente de malaria
en el Amazonas siete meses antes.

Aunque los criterios descritos originalmente para la ma-
laria cerebral que vinculan la convulsién exigen un nimero
de episodios convulsivos de dos o mds en 24 horas, la OMS
ha resaltado que un episodio convulsivo que no logra ser
explicado por otra causa, en presencia de una parasitemia
confirmada por plasmodium debe asumirse como un “pré-
dromo de malaria cerebral” que obliga a ser consecuente
con la estrategia de manejo. Lo anterior justificé nuestra
conducta para este caso (10). Cabe aclarar que los criterios
de malaria complicada que anteriormente eran solo vélidos
para malaria por P. falciparum son en la actualidad aceptados
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para P. vivax dada la robusta evidencia de enfermedad severa
por esta especie (5, 6, 10).

Finalmente, decidimos no dar crédito a la prueba rdpida
positiva para leptospirosis dado que el resultado no pudo
ser corroborado con el método de ELISA, con el cual se
reducen notoriamente las reacciones cruzadas. Se considerd
ademads, atendiendo a las probabilidades y a un razonamiento
medico 16gico, altamente improbable que el paciente cursara
de forma simultdnea con ambos cuadros infecciosos, por lo
que se concluyé como falso positivo la prueba rapida y se
desisti6 de un tratamiento dirigido a la leptospira.

Para finalizar, el caso presentado nos recuerda que la
malaria por recaida es una posibilidad diagnéstica que aun
con un largo tiempo, debe ser tenida en cuenta en el abordaje
del paciente con sindrome febril en paises y zonas endémicas
para la enfermedad. El tiempo de latencia del pardsito como
hipnozoito varia desde semanas a meses. El P. vivax es una
especie cuya recaida es capaz de inducir enfermedad severa
incluido el compromiso cerebral tal como se demostré en
este caso.
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