Revista Informacién Cientifica

™ Revista ISSN: 1028-9933
Y de Informacion Universidad de Ciencias Médicas Guantanamo

Cientifica

Diaz-Socarras, Felix Javier; Gamboa-Matos, Kalianny; Romero-
Garcia, Lazaro Ibrahim; Copa-Cérdoba, Lisanet; Amara, Sylla

Nifios con alteraciones neuroldgicas provocadas por Plasmodium falciparum en Guinea Ecuatorial
Revista Informacién Cientifica, vol. 100, nim. 6, e3641, 2021
Universidad de Ciencias Médicas Guantanamo

Disponible en: https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=551769500003

Coémo citar el articulo ?@é@y;{g
Numero completo Sistema de Informacién Cientifica Redalyc
Mas informacion del articulo Red de Revistas Cientificas de América Latina y el Caribe, Espafia y Portugal
Pagina de la revista en redalyc.org Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso

abierto


https://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=551769500003
https://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=5517&numero=69500
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=551769500003
https://www.redalyc.org/revista.oa?id=5517
https://www.redalyc.org
https://www.redalyc.org/revista.oa?id=5517
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=551769500003

Revista
= . Informaciéon
A Cientifica

ISSN 1028-9933
www.revinfcientifica.sld.cu

RNPS 2184 Volumen 100 No. 6
RNSW 1226 noviembre - diciembre 2021

ARTICULO ORIGINAL

Nifios con alteraciones neuroldgicas provocadas por Plasmodium falciparum en Guinea Ecuatorial

Children with neurological disorders caused by Plasmodium falciparum in Equatorial Guinea
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RESUMEN

Introduccion: mas del 40 % de la poblacién corre
un riesgo variable de contraer paludismo en los
paises en donde persiste su transmisién, lo que
constituye un importante problema de salud
mundial. Objetivo: identificar las caracteristicas
clinicas, evolucién y tratamiento de nifios con
alteraciones neuroldgicas provocadas por
Plasmodium falciparum como formas de
presentacion del paludismo. Método: se hizo un
estudio observacional, descriptivo, de serie de
casos en una muestra aleatoria de 30 pacientes,
gue ingresaron en el Policlinico “Dr. Loeri
Comba”, Guinea Ecuatorial, con diagndstico de
paludismo por este protozoo y alteraciones
neuroldgicas asociadas, durante el periodo
comprendido desde junio de 2017 hasta
septiembre de 2019. Resultados: la convulsion
(33,3 %) y el estado de coma (30 %) fueron las
formas clinicas mas frecuentes, sobre todo en
los menores de cuatro afos de edad. La alta
parasitemia no estuvo presente en todos ellos,
aunque fue la que predomind (63,3 %). La

Aprobado: 30 de octubre de 2021

respuesta al tratamiento con artesunato
intravenoso como medicamento de eleccion fue
favorable (90 %), incorpordndose ademas
vitaminas a altas dosis en forma de complejo,
sulfato de zinc, anticonvulsivantes,
dexametasona y manitol, creando un protocolo
de tratamiento propio en el servicio de
Pediatria. Hubo tres fallecidos por infecciéon
respiratoria del tipo de neumonia asociado al
paludismo. Conclusiones: los nifios con
alteraciones neuroldgicas provocadas por el
Plasmodium falciparum en el paludismo, como
formas de presentacién del mismo, no solo se
evidencia en el estado de coma que provoca la
enfermedad, sino también en otras formas de
presentacion con afectacion de la conciencia y
presencia de convulsiones.

Palabras clave: Plasmodium falciparum;
paludismo; alteraciones neuroldgicas;
tratamiento; nifos
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ABSTRACT

Introduction: more than 40% of the population
has a variable risk of contracting malaria in
countries where its transmission persists, which
constitutes a major global health problem.
Objective: to identify the clinical characteristics,
evolution and treatment of children with
neurological disorders caused by Plasmodium
falciparum as forms of malaria. Method: an
observational, descriptive study of a series of cases
was carried out in a random sample of 30 patients,
who were admitted to the Clinic “Dr. Loeri
Comba”, in Equatorial Guinea, with a diagnosis of
malaria caused by this protozoan, and with
associated neurological alterations, during the
period from June 2017 to September 2019.
Results: seizure (33.3%) and coma (30%) were the
most frequent clinical forms, especially in those
under four years of age. High parasitaemia was not
present in all of them, although it predominated in
the 63.3%. The response to treatment with
intravenous artesunate as the drug of choice was
favorable (90%), also incorporating vitamins at
high doses in complex form, zinc sulfate,
anticonvulsants, dexamethasone and mannitol,
creating a treatment protocol of its own in the
Pediatric service. There were three deaths from
respiratory infection, caused by the type of
pneumonia associated with malaria. Conclusions:
children with neurological alterations caused by
Plasmodium falciparum in malaria are not only
evidenced in the coma state that causes the
disease, but also in other forms of presentation
with impaired consciousness and presence of
seizures.
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RESUMO

Introdugdo: mais de 40% da populagdo corre um
risco varidvel de contrair maldria em paises onde a
sua transmissao persiste, o que constitui um
grande problema de salde global. Objetivo:
identificar as caracteristicas clinicas, evolucdo e
tratamento de criancas com  disturbios
neuroldgicos  causados pelo  Plasmodium
falciparum como formas de apresentacdo da
maldria. Método: foi realizado um estudo
observacional descritivo de uma série de casos em
uma amostra aleatdria de 30 pacientes internados
no “Dr. Loeri Comba”, Guiné Equatorial, com
diagnéstico de malaria por este protozoario e
alterac¢des neurolégicas associadas, no periodo de
junho de 2017 a setembro de 2019. Resultados:
convulsdo (33,3%) e coma (30%) foram as formas
clinicas mais frequentes, especialmente em
menores de quatro anos. Parasitemia elevada nao
esteve presente em todos eles, embora tenha sido
o que predominou (63,3%). A resposta ao
tratamento com artesunato intravenoso como
medicamento de escolha foi favoravel (90%),
incorporando também vitaminas em altas doses
na forma complexa, sulfato de zinco,
anticonvulsivantes, dexametasona e manitol,
criando um protocolo de tratamento préprio no
servico de Pediatria. Houve trés mortes por
infeccdo respiratéria do tipo de pneumonia
associada a maldria. ConclusGes: criangcas com
alteracoes neuroldgicas causadas pelo
Plasmodium falciparum na maldaria, como formas
de apresentacdo do mesmo, ndo sdo evidenciadas
apenas no estado de coma que causa a doenga,
mas também em outras formas de apresentacao
com comprometimento da consciéncia e presenca
de convulsdes.

Palavras-chave: Plasmodium falciparum; malaria;
problemas neurolégicos; tratamento; criangas
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INTRODUCCION

La malaria o paludismo, como también se conoce esta antropozoonosis, es una enfermedad infecciosa
producida por un protozoo hematozoario del género Plasmodium, que se transmite al nifio o adulto a
través de la picadura del mosquito Anopheles hembra.!!) También se transmite por transfusion de sangre
contaminada y por via transplacentaria al feto.?

Existen cuatro especies principales de Plasmodium: falciparum, vivax, ovale y malariae. Recientemente
se ha detectado que el Plasmodium knowlesi, que afectaba principalmente a primates, también puede
infectar a humanos, especialmente, en Malasia e Indonesia.(?)

El paludismo sigue siendo un importante problema de salud mundial: mas del 40 % de la poblacidn global
(mas de 3 300 millones de personas) corre un riesgo variable de contraer la enfermedad en los paises en
donde persiste su transmisién!Z34; 1 millén corresponde a nifios, que son la poblacién mas vulnerable a
esta entidad.®

En el dltimo decenio, las inversiones en la prevencion y control del paludismo han generado un impulso
sin precedentes que ha permitido salvar mas de un millén de vidas. Las tasas de mortalidad por
paludismo se han reducido en mas de un 25 % en todo el mundo y, en un 33 %, en la regién de Africa.(2°

El paludismo grave se debe generalmente a la infeccidn por P. falciparum, aunque P. vivax y P. knowlesi
también pueden causar enfermedad grave.®®. El riesgo aumenta si se retrasa el tratamiento de un
ataque no complicado causado por estos pardsitos. La rapidez en la identificacién y tratamiento del
paludismo no complicado es, por consiguiente, de importancia vital. Sin embargo, a veces, sobre todo
en los nifos, el paludismo grave por falciparum puede aparecer tan rapidamente que el tratamiento
precoz del paludismo no complicado resulta inviable.(237)

Una de las complicaciones mas graves y mortales de la malaria es la cerebral, con diferentes
manifestaciones clinicas, con el 71 % para P. vivax segun un estudio de Honduras. De los casi 2 millones
de nifios en todo el mundo que se infectan por la malaria, 1 millén corresponde a Africal®), con elevada
mortalidad. Un estudio realizado en Nigeria demostrd que la malaria cerebral fue la primera causa de
convulsiones febriles durante el proceso infeccioso.® Otro estudio en el Hospital Regional de Bata, en
Guinea Ecuatorial, tuvo el 1 % de pacientes con neuropaludismo y no reportaron mortalidad alguna para
esta complicacién.*#

P. falciparum es el predominante en el territorio de Guinea Ecuatorial, por lo que la presencia de
complicaciones de un paludismo no complicado con retraso en su tratamiento es mayor, asi como la
aparicion de complicaciones de manera rapida, comenzando en la edad pediatrica también; por eso es
de obligatoriedad el ingreso y tratamiento hospitalario de estos pacientes.>)

Por lo antes expuesto y para lograr una mayor ilustracién del estado del arte sobre el paludismo y su
repercusion en el sistema nervioso central, que contribuya a disminuir la morbilidad y mortalidad por
esta enfermedad, se trazé como objetivo: identificar las caracteristicas clinicas, evolucién y tratamiento
de pacientes pediatricos con alteraciones neuroldgicas provocadas por Plasmodium falciparum como
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formas de presentacion del paludismo, desarrollado en el Policlinico Dr. Loeri Comba de la ciudad de
Malabo, en Guinea Ecuatorial.

METODO

Se realizd un estudio observacional, descriptivo, de serie de casos, en una muestra aleatoria de 30
pacientes, quienes ingresaron en el servicio de Pediatria del Policlinico Dr. Loeri Comba de la ciudad de
Malabo, Guinea Ecuatorial, con el diagndstico de paludismo por Plasmodium falciparum y alteraciones
neuroldgicas asociadas, durante el periodo comprendido desde junio de 2017 hasta septiembre de 2019.

El principal criterio de inclusién fue pacientes pedidtricos con paludismo y alteraciones neurolégicas
asociadas, independiente del estado de conciencia.

Se aplicd una encuesta a los familiares, en la cual se recogieron los datos de identidad, edad, inicio de
los sintomas, uso de medicina tradicional antes y durante el tratamiento convencional, presencia de
convulsiones, uso de medicamentos segun el estado neuroldgico presentado.

Se computaron intervalos de confianza del 95 % (IC 95 %). Se usaron las escalas de Blantyre®) y Glasgow
para evaluacion del estado de coma en menores de 5 afios, la primera, y los mayores, con la segunda.

Los procedimientos seguidos se conformaron segun las normas éticas de acuerdo con la Asociacién
Médica Mundial y la Declaracién de Helsinki, hubo confidencialidad por parte de los autores sobre la
obtencién de los datos de pacientes y su publicacién.

RESULTADOS
Los menores de 4 afios constituyeron el 60,0 % del total, siendo un grupo de riesgo en la edad pediatrica
por la inmunocompetencia que se presenta en este periodo; los varones fueron los mas afectados (11;

36,6 %) (Tabla 1).

Tabla 1. Pacientes segun edad y sexo

Grupo de edades Femenino Masculino Total
No. % No. % No. %
Menores de 1 afio 3 10,0 4 13,3 7 23,3
Dela4d 4 13,3 7 23,3 11 36,6
De5al5 8 26,6 4 13,3 12 40,0
Total 15 50,0 15 50,0 30 100,0

Fuente: historia clinica.

Las convulsiones (33,3 %; IC 95 % 14,7-51,8) y el estado de coma (30 %; IC 95 % 11,9-48,0) fueron las
formas clinicas predominantes, con una diferencia amplia en relacion con la intranquilidad vy
desorientacion como otra forma de presentacion (20 %) (Tabla 2).
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Tabla 2. Pacientes segun forma de presentacién del paludismo con alguna
alteracién neuroldgica

Forma de presentacion No. %
Convulsiones 10 33,3
Pérdida de conocimiento por mas de 30 minutos 3 10,0
Intranquilidad/desorientacion 6 20,0
Coma 9 30,0
Reacciones extrapiramidales 2 6,6

Fuente: historia clinica.

La alta parasitemia como elemento de gravedad fue lo que predominé en el 63,3 % (IC 95 % 44,4-82,2)
de los pacientes, aunque no muy lejos estuvo la moderada y leve parasitemia (Tabla 3).

Tabla 3. Pacientes segun su relacién con la edad y parasitemia

Leve/Moderada (+/++) Masculino (+++/++++)
Grupo de edades
No. % No. %
Menores de 1 afio 2 6,6 5 16,6
Dela4d 5 16,6 6 20,0
De5al5 4 13,3 8 26,6
Total 11 36,6 19 63,3

Fuente: historia clinica.

Todos los pacientes recibieron como tratamiento inicial antipaltdico el artesunato, a dosis de 2,4 mg/kg
de peso por dosis via intravenosa; del mismo modo: antipirético para la fiebre del tipo paracetamol a 15
mg/kg de peso por dosis via intravenosa cada seis horas, o metamizol 25 a 30 mg/kg de peso por dosis
via intravenosa cada seis horas, igual que sulfato de zinc triturado por sonda nasogdastrica a los que se
encontraban en coma. Por la magnitud de la gravedad a su llegada, el 46,6 % recibié manitol vy
dexametasona (53,3 %) por el edema cerebral. Hubo un 63,3 % que llevd como tratamiento complejo
vitaminico B (B1, B6, B12) a altas dosis: 125 mg de tiamina-piridoxina, respectivamente, y 5 mg de
cianocobalamina (un compuesto con las tres vitaminas) y en el 32 % de los pacientes se usd, sobre todo
en algunos que llegaron o pasaron al estado de coma durante la evolucién de la enfermedad, la
combinacidn de cefalosporina de tercera generacion junto a vancomicina (Tabla 4).

Tabla 4. Pacientes segun tratamiento indicado

Tratamiento indicado No. %
Artesunato 30 100,0
Ceftriaxona 5 16,6
Cefotaxima 2 6,6
Vamcomicina 2 6,6
Antipiréticos 30 100,0
Dexametasona 16 53,3
Manitol 14 46,6
Antineurina (B1, B6, B12) 19 63,3
Sulfato de zinc 30 100,0

Fuente: historia clinica.
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Los fallecidos representaron el 10 % de los pacientes (IC 95 % 2,1-26,5) y estuvieron en el grupode 1a 4
afios de edad, también hubo 2 pacientes en este mismo grupo que se trasladaron a otro centro
hospitalario por uso de medicina tradicional en el hogar, con gran compromiso para la vida y necesidad
de instrumentacion de la via aérea.

DISCUSION

El paludismo es una enfermedad endémica de Africa, donde no escapa Guinea Ecuatorial, siendo el
Plasmodium falciparum la especie mas frecuente en dicho territorio, lo que afecta a toda la poblacién.
Es un pais donde la transmisibilidad es mayor por la endemia, especificamente en la poblacion pediatrica
y, sobre todo, los menores de 5 afios por diferentes razones: vulnerabilidad hogarefia en el horario de
mayor accién del mosquito (al amanecer y anochecer)1%11) e inmunocompetencia en esta etapa de la
vida (suavidad de la piel para favorecer la picadura del insecto).(1?

Los nifios pequeiios son mas susceptibles de enfermar, aunque no existe preferencia de género en esta
enfermedad. Los varones fueron los predominantes en nuestro estudio, dato que se puede atribuir a la
exposicién que tienen los varones al juego callejero en este horario del dia, con mayor frecuencia que
las hembras. También el cromosoma X es mas resistente a las enfermedades que el cromosoma'y, lo que
hace a los varones mas vulnerables que la hembra.

Cuatro son las teorias que se postulan como causante de dafo neuroldgico: citoadherencia y secuestro
de gldbulos rojos parasitados en la microvasculatura cerebral; formacién de rosetas y aglutinacién de
glébulos rojos parasitados; produccién de citoquinas con activacién de segundos mensajeros y apertura
de la barrera hematoencefalica.>?)

Todo lo anterior, explica el predominio de las convulsiones y el estado de coma en las alteraciones
neuroldgicas, aunque la primera esta influida, ademas, por la fiebre. Sin embargo, queda la interrogante
sin resolver aun: ¢Cual es el proceso en el que se desarrolla para que el pardsito desde la
microvasculatura pueda interferir transitoriamente en la funcién neuronal?(213)

La encefalopatia difusa que se produce, potencialmente reversible, lleva implicito el estado de coma‘3),
diagnosticado por la escala de Glasgow para nifios grandes y adultos, asi como la de Blantyre para
lactantes y preescolares. En aquellos quienes el estado de coma tuvo una duracién de mas de 6 horas,
fueron considerados con malaria cerebral, de la misma manera que lo recogido en la literatura.®4

La alta parasitemia no siempre determinara la gravedad de un paciente con paludismo; es posible que
el secuestro de gldbulos rojos parasitados en la microvasculatura cerebral, entre otros elementos ya
descritos, provoque la respuesta inflamatoria en dicho lugar y en el momento de la toma de muestra no
sea alta la cantidad de parasitos encontrados(!>1%); es por ello, que el estado de gravedad de un paciente
con esta afeccidén no solo dependa de dicha cantidad de pardsitos encontrada en la prueba de gota
gruesa vy si de la respuesta del organismo a la infestacion.
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en su ultima edicién de 2017 sobre paludismo grave,
establece las lineas de tratamiento poniendo como primera linea el artesunato a 2,4 mg/kg/12 horas
hasta 3 dosis por via parenteral; luego, cada 24 horas hasta 7 dias, si necesario, incluyendo todas las
edades desde la etapa de recién nacido. En caso de tolerancia oral, después del primer dia de
tratamiento, se continla con la combinacion de artemisina: (artesunato/amodiaquina,
aresunato/sulfadoxina/pirimetamina, artemeter/lumefantrina).(*®

Otros medicamentos usados en la casuistica fueron: manitol durante 5 dias; dexametasona por 72 horas;
complejo vitaminico B (B1,B6,B12) cada 12 horas, a altas dosis por un periodo de 5 dias a fin de mejorar
el funcionamiento neuronal, donde se comprueba la respuesta positiva de manera rapida, dado por una
recuperacién del estado de conciencia, control de la excitabilidad neuronal y de la disritmia cerebral
paroxistica; al igual que con el uso de fenitoina durante 2 a 3 dias, con una recuperacion adecuada.

Hubo 3 fallecidos, lo que representd el 10 %, por debajo de lo reportado en la literatura internacional
gue oscila entre 18 y 20 % para nifios y adultos, respectivamente. Los 3 pacientes fallecidos eran menores
de 5 afios, que es el grupo etario en el que se produce el 70 % de los fallecimientos por paludismo.

En 2016, el 90 % de los casos y el 91 % de los fallecimientos por la enfermedad se produjeron en Africa.(%2)
La mayoria de las muertes se registran en Africa Subsahariana, Pacifico Occidental, Asia Sudoriental,
Mediterraneo Oriental y las Américas.!) En este estudio se trasladaron a otro centro hospitalario 2
pacientes menores de 5 afios; la combinacion de medicamentos convencionales con la medicina
tradicional, ampliamente usada en Guinea Ecuatorial, provoca reacciones adversas que pueden poner
en peligro la vida, como ocurrié con estos 2 casos, que necesitaron instrumentacién de la via aérea y una
vigilancia intensiva.

Se recomienda que, con una actuacién de manera inmediata ante pacientes con paludismo grave, se
puede disminuir la intensidad de las complicaciones, la mortalidad y evitar secuelas neurolégicas que
invaliden al paciente de alguna manera.

Las limitaciones de esta investigacion estaran influidas por la continuidad de la misma por parte del
personal que se mantenga en el pais.

CONCLUSIONES

Los nifios con alteraciones neuroldgicas provocadas por el Plasmodium falciparum en el paludismo,
como formas de presentacion del mismo, no solo se evidencia en el estado de coma que provoca la
enfermedad, sino también en otras formas de presentacion con afectacion de la conciencia y presencia
de convulsiones. Se constatdé baja mortalidad debida, probablemente, a la rapida actuacién y la
aplicacion de un nuevo protocolo, fue algo llamativo en comparacién con otras series.
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