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REPORTE DE CASO

Human African trypanosomiasis (sleeping sickness): a pediatric case report

Tripanosomiasis africana humana (enfermedad del suefio): a propoésito de un caso
pediatrico

Osmel Paez Arguelles' ™ 04, Elier Carrera Gonzalez?” 4, Euliver Palomino Mojena’ ™ >4, Jhossmar Cristians
Auza Santivanez*? <, Hedgar Berty Gutiérrez?” X, Henrry Temis Quisbert Vasquez®® 04, Giovanni Callizaya
Macedo® "™ 4], Edwin Cruz Choquetopa’ ™ 4

"Hospital Pediatrico Provincial Pepe Portilla. Pinar del Rio, Cuba.

?Hospital Docente Clinico Quirdrgico Miguel Enriquez. La Habana, Cuba.

*Hospital General Docente Provincial Carlos Manuel de Céspedes. Bayamo, Cuba.

“Ministerio de Salud y Deportes. Instituto Académico Cientifico Quispe-Cornejo. La Paz, Bolivia.
*Hospital del Nino Manuel Ascencio Villarroel. Cochabamba, Bolivia.

®Hospital del Nifo “Dr. Ovidio Aliaga Uria”. Departamento de Cirugia Pediatrica. La Paz, Bolivia.
"Hospital del Sud.Unidad de Cuidados Intensivos. Cochabamba, Bolivia.

Citar como: Paez Arguelles O, Carrera Gonzalez E, Mojena EP, Auza Santivaiez JC, Berty Gutiérrez H, Quisbert Vasquez HT, et al. Human
African trypanosomiasis (sleeping sickness): a pediatric case report. South Health and Policy. 2025; 4:347. https://doi.org/10.56294/
shp2025347

Enviado: 04-04-2025 Revisado: 19-06-2025 Aceptado: 12-08-2025 Publicado: 13-08-2025
Editor: Dr. Telmo Raul Aveiro-Rdébalo

Autor para la correspondencia: Elier Carrera Gonzalez <
ABSTRACT

Human African trypanosomiasis is caused by protozoa of the genus Trypanosoma sp. and is primarily
transmitted by the bite of the tsetse fly. This report presents a pediatric case diagnosed with human African
trypanosomiasis in low-incidence areas of Central Africa, diagnosed by Cuban collaborators. Case presentation:
A 12-year-old patient with a medical history had traveled to an area with active cases of trypanosomiasis
within the last 2 years. The patient presented with recurrent fever, general weakness, and drowsiness.
Rapid diagnostic tests were positive for salmonellosis and malaria. The patient was treated with antibiotics,
with no clinical improvement. The diagnosis was positive for Trypanosoma sp. by thick blood smear and
staining. Clinical improvement occurred after nifurtimox-eflornithine combination therapy according to the
regional protocol for Trypanosoma brucei gambiense in the second phase of infection. Clinical improvement
was seen at 48 hours. Conclusions: Human African trypanosomiasis is a common infection in regions where
medical assistance is provided by Cuban medical personnel. The high endemism of other infections with
similar symptoms and acquired immunity favors late identification without adequate knowledge and timely
clinical-epidemiological analysis. A complementary definition and specific therapeutic measures ensure a
good outcome and a better prognosis.
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RESUMEN

La tripanosomiasis africana humana es producida por protozoos del género Trypanosoma sp. y transmitida
fundamentalmente por la picadura de la mosca tse-tsé. Este reporte presenta un caso pediatrico con
diagnostico de tripanosomiasis africana humana en zonas de baja incidencia de Africa central, diagnosticado
por colaboradores cubanos. Presentacion de caso: Paciente de 12 afos de edad, con antecedentes de
salud, con viaje reportado a zona de casos activos de tripanosomiasis, en los Ultimos 2 anos. Inicio de
fiebre recurrente, debilidad general y somnolencia. Pruebas de diagnostico rapido positiva a salmonelosis
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y paludismo. Tratada con antimicrobianos y sin mejora clinica. Diagnostico positivo a Trypanosoma sp.
mediante frotis de gota gruesa y tincion. Mejoria clinica posterior a terapia combinada nifurtimox-eflornitina
segln protocolo regional, para Trypanosoma brucei gambiense en segunda fase de infeccion. Mostrando
mejoria clinica a las 48 horas. Conclusiones: La tripanosomiasis africana humana, es infeccion comun en
regiones donde se brinda colaboracion medica por personal médico cubano. El alto endemismo de otras
infecciones con sintomas similares e inmunidad adquirida favorece a la identificacion tardia, sino se tiene
un conocimiento adecuado y un analisis clinico epidemioldgico oportuno. La definicion complementaria y
medidas terapéuticas especificas aseguran la buena evolucion y mejor prondstico.

Palabras clave: Tripanosomiasis Africana Humana; Trypanosoma Brucei Gambiense; Enfermedad del Sueno.

INTRODUCCION

La tripanosomiasis humana africana (THA) o enfermedad del suefio es una de infecciones tropicales
mas importante y a la vez poco consideradas en la medicina actual. Es producida por protozoos del género
Trypanosoma sp. Se transmite fundamentalmente por la picadura de la mosca tse-tse infectada. Existe dos
subespecies del protozoo: Trypanosoma brucei gambiense (THA gambiense), presente en Africa occidental y
central, y Trypanosoma brucei rhodensiense (THA rhodensiense), en paises de Africa oriental y sur.(23 La THA
se muestra como un problema de salud en regiones de Africa rural. Controlada en la década de 1960, hasta casi
ser erradicada. Mostro aumento considerable desde la década de 1970, manifestandose como una enfermedad
reemergente.(-? La transmision exhibio ascenso repentino a finales de la década de 1990, con mas de 35 000
casos notificados anualmente.®

Tras mas de una década de control y avances constantes, en 2013, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
propuso establecer como objetivo la eliminacion de la THA como problema de salud pUblica para 2020.® Es
considerada una de las enfermedades tropicales desatendidas, por proliferar en comunidades empobrecidas,
cuyas consecuencias sociales, econdmicas y para la salud son devastadoras.®

En Africa central, Guinea Ecuatorial, es un pais con baja incidencia de casos (menos de 10) segin reportes,®
con control y vigilancia de la THA en ciudades de importancia. Las zonas de mayor riesgo epidemiologico se
encuentran al norte en la frontera con Camerdn y al sur con Gabén. El reporte de caso en Guinea Ecuatorial, se
han mantenido bajo y con cifras de un digito en el Gltimo decenio. Y cuenta con la capacidad diagnostica en sus
establecimientos de salud para el THA gambiense.®> La necesidad de preparacion en la prevencion, diagndstico
y tratamiento de enfermedades emergentes y reemergentes de la region a la que brinda colaboracion, sumado
a un conocimiento de riesgos epidemioldgico regional. Y el propio riesgo de padecer infecciones no conocidas
y sin inmunidad adaptativa o adquirida. ©¢7:®

El caso clinico considera como objetivo exponer los resultados en la atencion de paciente pediatrico con
diagndstico confirmado de Tripanosomiasis africana humana atendido en la region de Bioko norte, Guinea
Ecuatorial.

CASO CLINICO

Paciente pediatrico de 12 afos de edad, con antecedentes de salud, que es llevado a consulta de urgencias
por fiebre de tres dias de evolucion, cefalea y debilidad extrema.Durante su valoracion integral se diagnostica
infeccion de paludismo y salmonelosis, con diagnostico positivo por pruebas de diagnostico rapido. Se indica
tratamiento especifico con Ciprofloxacino, Artemeter, Lumefantina segin dosis pediatrica. Se aplican otras
medidas en las siguientes 6 horas en servicio de urgencias como antipiréticos, hidratacion parenteral y
observacion continua. Se brindan orientaciones para tratamiento ambulatorio, vigilancia de signos de deterioro
clinico y reconsulta en caso de persistencia de sintomas o agravamiento.

Dos dias posteriores, visita nuevamente servicio de urgencias, con persistencia de sintomas y somnolencia
marcada. Se indica realizar hematologia completa con resultados en rango aceptable y microscopico de gota
gruesa de sangre total mediante tincién de Giemsa. El resultado muestra presencia de tripomastigotes en
sangre total. En interrogatorio la familia refiere viaje anterior del nifio, aproximadamente dos anos, a la zona
de Rio Campo, Region Continental norte de Guinea ecuatorial, frontera de Camerdn. Se notifica al Sistema
de Vigilancia en Salud sobre la presencia de caso activo de THA, solicitandose interconsulta con expertos de
enfermedades desatendidas del Ministerio de Sanidad y Bienestar Social y gestion de tratamiento especifico
seglin guia de atencion regional, con base de evidencia en las recomendaciones de la OMS.®

Examen fisico. Mucosas himedas y normocoloreadas. Aparato respiratorio: se auscultan numerosos ruidos
transmitidos. Frecuencia Respiratoria (FR): 20 rpm. Saturacion tisular de oxigeno: 97 %. Aparato cardiovascular:
ruidos cardiacos ritmicos. Tension arterial (TA) 120/80 mmHg. Frecuencia cardiaca (FC) 104/lpm. Abdomen:
normal. Presencia a la palpacion de Adenopatias cervicales y supraclaviculares profundas. Sistema nervioso
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central: Omnubilado, desorientado en tiempo y espacio, cumplir ordenes con retardo, hiporreflexia
osteotendinosa bilateral, mostrando limitacion en flexion del cuello, comentandose ligera rigidez nucal.

Estudios de laboratorio. Prueba seroldgica mediante Card Aglutination Test for Tripanosomiasis (CATT) para
Trypanosoma brucei gambiense (T.b. gambiense) (figura 1).

Figura 1. Estudio positivo de aglutinacion en tarjeta para T.b. gambiense (CATT)

Posteriormente se realiza estudio microscopia de fluorescencia muestra linfatica (figura 2).

Figura 2. A) Formas delgadas de tripomastigotos, B) Linfocitos Activados en contacto con tripomastigotos

Se realiza la Prueba inmunocromatografica para la deteccion rapida y cualitativa de anticuerpos de los
isotipos (IgG, IgM, IgA) especificos para la glicoproteina de superficie invariable (ISG) o la glicoproteina de
superficie variable (VSG) de T.b. gambiense sangre total, BiolineTM HAT 2.0. el cual tiene resultado positivo de
inmunocromatografica para la deteccion rapida y cualitativa de anticuerpos de los isotipos.

Se inicia tratamiento con terapia combinada nifurtimox-eflornitina (NECT). Siguiendo la siguiente
estrategia. @

Administracion endovenosa de eflornitina, 400 mg/kg al dia en infusiones de 2 horas cada 12 horas durante 7
dias. Administracion oral de nifurtimox, 15 mg/kg al dia, divido en tres dosis (08:00 H, 16:00 H, 24:00 H) durante
10 dias. Otras intervenciones generales como hidratacion parenteral diaria y tratamiento de efectos adversos
a la terapia antimicrobiana, segin presentacion como antieméticos (nauseas, vomitos), antipirético (fiebre)
y analgésicos (cefalea). Paciente con mejoria clinica en 48 horas, desaparicion de sintomas neuroldgicos, con
alta a los 10 dias. Se orienta seguimiento con reingresos cada 6 meses durante 2 afnos, para valoracion clinica,
estudios hematologicos y prevencion de recaida.

DISCUSION

El diagnostico de THA por T.b. gambiense, muestra un periodo prolongado asintomatico, mientras cursa la fase
hematoldgica.® Mostrando en ocasiones sintomatologia muy inespecifica y semejante a otras enfermedades de
circulacion mas prevalentes.® %' Su definicion diagnostica se hace dificil en zonas de alta trasmision de otras
enfermedades que cursan con sintomas generales en regiones de Africa central, entre paludismo y salmonelosis.
Siendo mas incierta la definicion diagnostica cuando la alta inmunizacion adquirida de estas poblaciones,
pudiera favorecer a los falsos positivos en pruebas de diagnoéstico rapido (PDR),"" aplicadas en los protocolos
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de urgencias regionales. Aun asi, la coinfeccion es probable y frecuente.""'» En el caso presentado se observo
diagnostico positivo por PDR a paludismo y salmonelosis, sin sintomatologia grave, lo que llevo a tratamiento
inmediato de estas en la primera consulta de urgencias. Estudios sugieren que, aun en caso de coinfeccion la
prioridad en tratamiento debe permitirse a los medicamentos antipalidicos, como propuesta de minimizar la
posibilidad de complicaciones neurologicas.(>'® Aunque en analisis mediante metaanalisis reciente, sugiere
limitaciones en los disefios de estudios valorados para hacer concluyente esta propuesta.(?)

En el caso expuesto, el tratamiento antipalUdico previo no disminuyo la posibilidad de deterioro neurologico,
mostrando evolucion favorable en el empleo de farmacos especificos para la fase tardia de la enfermedad. Los
que supone infeccion predominante por THA. La disponibilidad de un sistema de vigilancia, alerta y diagnosticos
especificos oportunos favorecen al mejor pronostico en el THA. El examen de gota gruesa y tincion con
colorantes como el Giemsa de manera sistematica, favorecen a la identificacion de tripomastigotos en sangre
total, aun con cargas de parasitos bajas. Una limitacion en nuestro caso es la no disponibilidad de estudio de
liquido cefalorraquideo (LCR) para confirmar fase meningoencefalica. Aun asi, el estadio, fue definido por
la sintomatologia inicial predominantemente neuroldgica. Las manifestaciones clinicas y el diagnostico por
anticuerpos, considerandose la utilizacion temprana de farmacos anti Trypanosoma para la fase planteada.

Si bien, las guias OMS 2019,® incluyen fexinidazol, por su perfil de seguridad y efectividad, desde su
aprobacion por la Agencia Europea del Medicamento (EMA).(41519 Recomendacion provisionales hasta que se
dispusiera de nueva informacién durante la publicacion de los estudios que se encontraban en curso sobre este
medicamento. Proponia ante casos graves, terapia NECT antes que fexinidazol.

En nuestro esquema se empled terapia NECT, para un paciente pediatrico, con sintomatologia grave, mayor
de 6 anos, superior a 20 Kg. Esquema aprobado y con semejante perfil de seguridad y efectividad a fexinidazol,
adquirido mediante los mecanismos de cooperacion de OMS para los paises de la region, con garantia de
disponibilidad para la dosis y el periodo de empleo. La evolucion satisfactoria en las primeras 48 hora, con
mejoria neurologica supone diagnostico oportuno y tratamiento adecuado'” para este caso.

CONCLUSIONES

La tripanosomiasis africana humana constituye un reto clinico en regiones endémicas donde se desarrolla
cooperacion médica internacional, la coexistencia de otras enfermedades infecciosas con manifestaciones
clinicas similares, asi como la inmunidad parcial adquirida por la poblacion local, pueden contribuir a
retrasos en el diagnostico si no se realiza una evaluacion clinica-epidemioldgica rigurosa y contextualizada.
Un conocimiento profundo de la enfermedad, sumado a la identificacién oportuna, resulta crucial para la
implementacion de terapias especificas que mejoren el pronostico y reduzcan la morbimortalidad asociada a
Trypanosoma brucei gambiense. Esto resalta la necesidad de una preparacion continua del personal médico en
enfermedades tropicales y el fortalecimiento de las capacidades diagnosticas en escenarios de salud global.
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