/’\ Revista Médica Sinergia d https://doi.org/10.31434/rms.v9i8.1166

sowerGes D\
~ { =
T Vol. 09, Num. 08, agosto 2024, e1166 R4 revistamedicasinergia@gmail.com

Paludismo secundario alesién por punzocortante
Malaria infection after a needlestick injury

1 Dra. Ménica Alethia Curefio Diaz

Direccion de ensefianza e investigacion - Hospital Juarez de México,
Ciudad de México, México

https://orcid.org/0000-0002-4556-637X

2 Dra. Itzel Pefia Montero

Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Autonoma de México,
Ciudad de México, México

https://orcid.org/0009-0008-8473-4103

3 Dr. José Angel Hernandez Mariano

Division de Investigacion - Hospital Juarez de México, Ciudad de México,
México

https://orcid.org/0000-0002-4556-637X

Recibido Corregido Aceptado
14/05/2024 10/07/2024 20/07/2024
RESUMEN

El presente manuscrito describe el caso de un hombre de 28 afios, infectado con Plasmodium
vivax, tras sufrir un pinchazo con una aguja mientras tomaba una muestra de sangre venosa
de un paciente originario de Venezuela a quien se le diagnosticé paludismo. El paciente fue
tratado con Cloroquina durante siete dias, presentando buena respuesta a la medicacion. Este
caso inducido de paludismo muestra la relevancia de la movilidad humana como determinante
social de la salud y los factores de riesgo a los que se expone el personal de salud durante el
desarrollo de sus actividades. Dado que los casos inducidos de paludismo son poco frecuentes,
los datos generados por este estudio podrian brindar una referencia para la investigacién y el
andlisis de otros casos de naturaleza similar.

PALABRAS CLAVE: malaria; Plasmodium vivax; lesiones por pinchazo de aguja; estudio de
caso.

ABSTRACT

The present manuscript describes the case of a 28-year-old man, infected with Plasmodium
vivax after suffering a needlestick injury while taking a venous blood sample from a patient
originally from Venezuela who was diagnosed with malaria. The patient was treated with
Chloroquine for seven days, presenting a good response to the medication. This case induced
by malaria shows the relevance of human mobility as a social determinant of health and the risk
factors to which health personnel are exposed in their daily activities. Since malaria-induced
cases are not frequent, the data generated by this study could serve as a reference for the
investigation and analysis of other cases of a similar nature.
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INTRODUCCION

El paludismo o la malaria es una infeccion
parasitaria transmitida por la hembra de los
mosquitos Anopheles, la cual deposita
alguno de los cinco tipos de parésitos del
género Plamodium (Plasmodium falciparum,
Plamosdium vivax, Plasmodium malariae,
Plasmodium ovale y Plasmodium knowles),
gque provocan una enfermedad aguda
potencialmente mortal y, por tanto,
representa una importante amenaza para la
salud publica a nivel mundial (1,2).
Estimaciones sugieren que anualmente mil
millones de personas corren el riesgo de
contraer paludismo, incluidas las personas
gue residen dentro de los 90 paises
endémicos de esta enfermedad y 125
millones de viajeros (3). De acuerdo con
datos reportados por la Organizacion
Mundial de la Salud, tan solo en el afio 2022
se registraron a nivel mundial 249 millones
de casos de paludismo y mas de seiscientas
mil muertes atribuidas a esta enfermedad en
85 paises (4).

En el caso concreto de Meéxico, el
Plasmodium vivax ha sido el responsable del
99% de los casos de paludismo. En la
década de 1980 se reportaban mas de 100
000 casos cada afio. No obstante, los
esfuerzos para el control de esta
enfermedad han conseguido que el nimero
haya disminuido de manera importante
desde entonces.

La transmisién del paludismo en México es
generalmente baja y estacional, y se
concentra en focos residuales a lo largo de
la costa del Pacifico. En los ultimos 10 afios,
aproximadamente el 80% de los casos
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reportados provienen de las provincias de
Oaxaca y Chiapas (5,6). Estos focos de
paludismo son vulnerables a eventos
climaticos severos, como lo demuestran los
brotes de paludismo que ocurrieron
coincidiendo con “el Nifo” y el huracan
Paulina en 1998 en los estados de Oaxacay
Chiapas, y el huracan Stan a fines de 2005
en el sur de Chiapas (7).

Es importante destacar que el parasito
Plasmodio tiene un ciclo de vida varias
etapas. Cuando el mosquito hembra pica a
una persona infectada, absorbe sangre que
contiene gametocitos que se desarrollan en
Su interior y se convierten en esporozoitos.
Estos esporozoitos, una vez depositados en
las glandulas salivares del mosquito, se
transmiten al picar a un ser humano sano,
iniciando la fase de esquizogonia en el
cuerpo humano. Los esporozoitos viajan a
través del torrente sanguineo del individuo y
se establecen en el higado, donde el
parasito penetra en las células hepaticas y
se reproduce mediante esquizogonias
(esquizogonias preeritrociticas). Cuando las
células infectadas se rompen, los
merozoitos son liberados en la sangre y
continlan multiplicandose dentro de los
glébulos rojos (esquizogonias eritrociticas).
Estos son luego destruidos, liberando las
sustancias toxicas que contienen en el
torrente sanguineo (8,9).

Los sintomas ocasionados por el paludismo
suelen aparecer entre los 10 y 15 dias
posteriores a la picadura del moquito. Estos
se caracterizan por la presencia de fiebre,
cefalea, escalofrios, sudoracion, vomito,
malestar general, dolor abdominal, mialgias
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y artralgias. Con un tratamiento oportuno, la
mayoria de las personas experimentan una
rapida resolucion de los sintomas; sin
embargo, pueden ocurrir complicaciones
importantes, como paludismo cerebral,
anemia paludica grave, coma o muerte. Los
casos mas graves suelen atribuirse al
Plasmodium falciparum. Los regimenes
terapéuticos y quimioprofilacticos
antipaltdicos vienen dictados por la especie,
la geografia, la susceptibilidad y la
demografia del paciente (3,10).

Con base en las directrices de Ila
Organizacion Mundial de la Salud, los casos
de paludismo pueden clasificarse como
autéctonos, inducidos, introducidos o
importados, dependiendo del origen de la
infeccién. Un caso introducido es aquel que
se contrajo de manera local, con pruebas
epidemioldgicas sélidas que lo vinculan
directamente con un caso importado
conocido (transmision local de primera
generacién). Por su parte, un caso inducido
es aquel puede atribuirse a una transfusién
de sangre u otra forma de inoculacion
parenteral del parasito, pero no a la
transmisibn  por  inoculacibn  natural
transmitida por mosquitos (11).

En el presente manuscrito se informa sobre
la identificacion de un caso de paludismo
transmitida por transfusién a través de un
caso importado a la Ciudad de México en el
afio 2024. Los datos del presente estudio
pueden brindar una referencia para la
investigacion y el andlisis de otros casos de
naturaleza similar.

DESCRIPCION DEL CASO

Se trata de un paciente masculino de 28
afios originario de Tlapa de Comonfort,
Estado de Guerrero en México. Dado que
actualmente se encuentra cursando una
especialidad médica, lleva dos meses
residiendo en la Ciudad de México, México.
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Cuenta con los siguientes antecedentes:
esquema de vacunacion completo, no
presenta Diabetes Mellitus, hipertension o
alguna enfermedad cronica; no ha
presentado  hospitalizaciones  previas,
cirugias o transfusiones sanguineas;
ademas, no presenta tatuajes o
perforaciones.

Este paciente se mantuvo en seguimiento
epidemioldgico, ya que presentd una lesion
con un punzocortante, concretamente con
una aguja que él empledé para tomar una
muestra de sangre venosa a un paciente
originario de Venezuela (que recientemente
habia viajado a Colombia), el cual cursaba
con el diagnostico de paludismo. Tras 15
dias posterior a al pinchazo con la ajuga, el
paciente presentdé fiebre de hasta 39°C
acompafada de escalofrios, mialgias,
artralgias, cefalea frontal con una escala de
EVA 10/10, mas diaforesis matinales y
vespertinas, la mayoria de los sintomas
mejoraba con la ingesta de ibuprofeno de
600 mg cada 8 horas.

Posterior a 5 dias del inicio de los sintomas
acudi6 a la Unidad de Inteligencia
Epidemiologica Sanitaria y Hospitalaria
(UIESH) (11 de abril del 2024) para
valoracion, lugar donde se inicio el
seguimiento epidemioldgico, ya que cumplia
con la definicibn operacional para caso
probable de paludismo, pero caso inducido.
Se realiz6 el estudio de caso de Enfermedad
Transmitida por Vector, y para confirmar el
diagnéstico se tomdé la gota gruesa y
extendido fino para su andlisis a nivel
jurisdiccional por el Laboratorio de la Red de
Salud Publica (LESP) de la Ciudad de
México. Para esa misma fecha, el paciente,
por cuenta propia, tom6 600 mg de
Cloroquina como dosis Unica, y al no
presentar mejoria acudio a urgencias al dia
siguiente (12 de mayo de 2024), por
continuar con malestar general. Se valor6 en
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urgencias y se ingreso a hospitalizacion con

los siguientes laboratorios:

e Biometria hemética: eritrocitos 5.37 10"6
/ul, Hemoglobina 16.8 g/dL, Hematocrito
49.5%, Plaquetas 44 10”3 ul, Linfocitos
0.42 10"3 uL.

e Serologia: HVC, HBSAG y VIH NO
REACTIVOS.

e Plasmodium vivax 10
parasitos / .

e ESS: 35 parasitos/ pl.

La UIESH inici6 el manejo antipaltdico el dia

13 de abril de 2024, por lo que se dio

tratamiento de cura radical de 7 dias con

Cloroquina a 10mg/kg/peso; 5 tabletas de

150 mg cada una como primera dosis, y del

segundo a cuarto dia a 5mg/kg/peso; 2.5

tabletas de 150 mg cada uno; aemas de

Clindamicina, calculado a 20mg/kg, se inicié

con una capsula de 600 mg cada 8 horas

hasta completar los 7 dias.

Durante su estancia en hospitalizacion se

mantuvo a cargo del servicio de Infectologia

con una duracion de 3 dias, presentando los
siguientes laboratorios de seguimiento:

e Biometria hematica (13 de abril de 24):
eritrocitos 4.78 1076 /ul, Hemoglobina
14.2 g/dL, Hematocrito 46%, Plaquetas
41 1073. ul, Linfocitos 1.36 1073 L

o Biometria hematica (14 de abril de 2024):
eritrocitos 4.86 10"6 /ul, Hemoglobina
15.1 g/dL, Hematocrito 45.4%, Plaguetas
70 1073. pl, Linfocitos 1.52 1073 pL

e Biometria hematica (15 de abril de 2024):
eritrocitos 5.24 10"6 /ul, Hemoglobina
15.8 g/dL, Hematocrito 45.7%, Plaquetas
102 1073. ul, Linfocitos 1.44 1073 uL

o Biometria hematica (22 de abril de 2024):
eritrocitos 5.25 1076 /ul, Hemoglobina
16.1 g/dL, Hematocrito 48.9%, Plaguetas
409 1073. ul, Linfocitos 2.97 1073 uL

Los sintomas disminuyeron con la ingesta

del medicamento, solo presento

epigastralgia secundario a la toma de

EAS:1612

e1166

Vol. 9(8), agosto 2024 - ISSN: 2215-4523 / e-ISSN: 2215-5279
http://revistamedicasinergia.com

medicamento. Se agregdé omeprazol 20 mg
con mejoria, por lo que se pudo egresar sin
complicaciones y se cit6 en la UIESH el dia
19 de abril para seguimiento de toma de gota
gruesa a los 7 dias, en espera de resultado
por parte de LESP, asi como por parte del
servicio de Infectologia. Se solicité nueva
toma de biometria hematica, con mejoria en
toda la serie roja y sin datos de anemia.
Actualmente, se encuentra sin algln
sintoma o complicacion y continla en
seguimiento epidemiolégico.

DISCUSION

El Plasmodium vivax es el segundo género
de parasito de Malaria que se presenta a
nivel mundial, y en México es el agente mas
comun de la infeccion por paludismo. Dicho
parasito esta presente en la zona sur del
pais, la cual es una zona endémica dadas
sus caracteristicas climatologicas (3,5). Por
tal motivo, los casos reportados en la Ciudad
de México suelen ser importados, ya que en
el centro del pais no existe dicho vector
(12,13).

El caso presentado en este manuscrito fue
secundario a una lesién por punzocortante
en un personal de salud, quien brindd
atencibn a un paciente extranjero con
diagnéstico de paludismo. El caso en
cuestion presentdé sintomas de forma
inespecifica posterior a los 15 dias del
incidente, siendo el mas relevante la
presencia de fiebre paroxistica. Por tal
motivo, este se reporté como un caso
inducido. Existe en México poca evidencia
sobre la ocurrencia de este tipo de casos;
ademds, hay datos que sugiere que se
necesita al menos 10 trofozoitos como
cantidad minima infectiva para producir tal
enfermedad (14).

Cabe mencionar que la presencia de
paludismo grave a consecuencia del
Plasmodium vivax presenta una menor
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cantidad de parasitos en comparacion con la
infecciébn por Plasmodium falciparum; sin
embargo, la presencia de parasitemia baja
puede enmascarar el secuestro de parasitos
en otros 6rganos, lo que podria explicar la
aparicion de enfermedad grave con los
niveles de parasitemia aparentemente bajos
(6,15). Un sintoma de gravedad es la
presencia de anemia con un conteo de
trofozoitos bajos, que también puede
deberse a los efectos acumulativos de
multiples recidivas de Plasmodium vivax. En
nuestro paciente no se observé una anemia
severa, esto debido a la pronta respuesta al
tratamiento (10,16).

CONCLUSIONES

En este manuscrito se present6 el caso de
una enfermedad transmitida por vector en
una persona que no estuvo expuesta a una
zona endémica, pero que sufrié una lesién
con un objeto punzocortante empelado en la
atencion médica de un paciente extranjero
infectado con Paludismo. ElI caso en
cuestién pone de manifiesto la relevancia de
la movilidad humana como determinante
social de la salud y los factores de riesgo a
los que se expone el personal de salud
durante el desarrollo de sus actividades.

Los migrantes y las poblaciones moviles,
incluyendo aquellos que cruzan fronteras y
las personas desplazadas internamente,
constituyen grupos vulnerables significativos
gue podrian verse afectados por el
paludismo debido a la falta de acceso, o
acceso limitado, a métodos de prevencién
culturalmente adecuados, asi como a
tratamientos y apoyo continuo para la salud
en todas las etapas, desde el punto de
partida, durante el viaje y en el lugar de
destino, incluso al regresar a sus hogares.
La colaboracién entre el sector sanitario y
otros sectores, como transporte, educacion,
servicios sociales 'y migracién, es
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fundamental para reducir la carga global de
la enfermedad del paludismo. Por otra parte,
es importante que los trabajadores de la
salud reconozcan los riesgos de infeccién
asociados con su labor y tomen medidas
preventivas apropiadas. La capacitacion y
entrenamiento periddicos sobre estos temas
son esenciales para reducir los accidentes.
Finalmente, es fundamental mejorar la
vigilancia en salud puablica de las
enfermedades infecciosas, ya que fortalece
la identificacion de los territorios o grupos de
poblacion mas afectados, facilitando el
seguimiento de las caracteristicas
epidemiolégicas de la enfermedad. Ademas,
la implementacion de sistemas de vigilancia
robustos para el paludismo coadyuva al
desarrollo intervenciones de salud efectivas
para la prevencién y el control de esta
enfermedad.
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