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RESUMEN

El paludismo grave es el causado por el Plasmodium falciparum, que cada afio
cobra millones de vidas en los paises del tercer mundo, siendo los nifios los mas
afectados, por este motivo se realizo estudio prospectivo, descriptivo transversal de
los pacientes pediatricos que ingresaron con gota gruesa positiva a plasmodium
falciparum, del mes de enero a julio del afio 2003 en el hospital regional de Bata en
Guinea Ecuatorial. Se encontré que el 49% de los ingresos correspondieron a los
nifios de 1-4 afos, siguiendoles los menores de un afio con 34,5% de casos. Se
encontrd que el 24% de los nifios solo permanecieron un dia en el hospital y el 67%
de 2-5 dias. Presentaron complicaciones 35,5% de los ingresados, la anemia severa
fue la complicacion que mas se presentd (17,3%), los trastornos hidroelectroliticos
le siguieron con un 10%. Fallecieron 16 nifios, de ellos con anemia severa 10 para
(62,5%), con estadia de menos de un dia fallecieron 7 pacientes y de 2-5 dias otros
7 nifios y entre los 6-13 dias hubo 2 muertes. La principal recomendacion fue que
los nifios con sospecha de paludismo deben ser atendidos inmediatamente para
evitar las graves complicaciones de ésta enfermedad.
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ABSTRACT

Severe malaria is caused by Plasmodium falciparum taken millions of lives in Third
World countries every year and being children the most affected. A descriptive,
prospective, cross "sectional and correlational-casual study was carried out with
pediatric patients who were admitted at Bata Regional Hospital in Equatorial Guinea
after practicing a thick" film method test with positive results of plasmodium
falciparum from January to July 2003, aimed at establishing clinical features of
children affected by plasmodium falciparum determining the number of admissions,
stay in hospital, complications and mortality, scientific methods used were empiric;
analyzing documents and verbal interviews, statistic methods were: parametric
samples and percentage-mean, using descriptive statistics. It was determined that
49 % of the admitted children were 1-4 years old, followed by children under 1
year old (34.5 %) of the cases, 24 % of the children stayed one day in the hospital
and 67 % stayed from 2 to 5 days. The total of cases admitted presenting
complications were 397; it was not possible to evaluate 232 cases (23 %), severe
anemia was the most frequent complications "200 children (20 %), electrolyte
disorders in 79 cases (10 %) and hypoglycemia" 70 cases (7 %). Sixteen children
died with severe anemia 10 (62.5 %). Those patients staying in the hospital less
than a day (7 died), from 2 ? 5 days (7 children died) with 6 - 13 days in hospital
only 2 children died. The most important conclusion stated was: that those children
being suspected of suffering from Malaria should be immediately assisted in order
to avoid severe complications of this disease.
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INTRODUCCION

El paludismo es una antropozoonosis causada por un hematozoario del género
Plasmodium que se trasmite por el mosquito anofeles y que causa 100 millones de
nuevos casos cada afio, dandose el 80% en el continente africano, de ellos fallecen
alrededor de 2 a 3 millones y medio millon corresponde a los nifios. Gracias a la
rapidez de los medios de transporte modernos, un gran nimero de viajeros de
zonas no paludicas se exponen a contraer el paludismo que tal vez les afecte
gravemente al regresar a su pais.'™

La especie Plasmodium Falciparum que es comuln en zonas tropicales, es la que
causa la forma mas grave de la enfermedad.® Las infecciones por este parasito
pueden ser mortales si no se diagnhostica a tiempo la enfermedad y sus
complicaciones, y si el paciente no recibe un tratamiento apropiado y enérgico,
complica mas aun la situacion, la presencia de cepas resistentes a la cloroquina y a
otros medicamentos antipalidicos.” Por lo comun el paciente aqueja fiebre, cefalea,
dolores y quebrantamiento en todo el cuerpo, tos y vomitos. Al examen

fisico el bazo y el higado pueden ser palpables. En las zonas no endémicas este
cuadro puede confundirse con la gripe. El dolor abdominal y la diarrea son
inconstantes. A menos que se diagnostique y trate a tiempo, el cuadro clinico se
agrava con alarmante rapidez entrafiando consecuencias catastroficas,'™ los nifios
pueden empeorar rapidamente en uno o dos dias, entrar en coma o en estado de
choque, convulsiones, anemia grave y acidosis.*®

El paludismo causado por el P. Falciparum puede ser rapidamente mortal. Por este
motivo todos los pacientes afectados deben ser hospitalizados y tratados como
casos de urgencia médica.®*?

Para disminuir la morbilidad y la mortalidad es necesario administrar con prontitud
agentes antipalGdicos efectivos contra las formas eritrociticas asexuadas.®!?
Conociendo las caracteristicas de esta enfermedad consideramos que se trata de un
grave problema que afecta a la poblacién infantil y hemos decidido realizar este
estudio con el objetivo de determinar el nimero de ingresos por esta causa, la
estadia, las complicaciones principales y la mortalidad de la misma en el hospital
regional de Bata. Guinea Ecuatorial.

METODO

Se realizd un estudio correlacionar, descriptivo de corte longitudinal que evalla
prospectivamente el comportamiento clinico del paludismo grave en nifios
hospitalizados en el Hospital Regional de Bata, Guinea Ecuatorial en el periodo de
tiempo comprendido entre enero del afio 2003 a julio del mismo afio.

La muestra estudiada estuvo formada por 988 nifios en edades comprendidas entre
0 y 14 afos de edad, los cuales representan el 100% de los casos que con el
diagndstico de paludismo por plasmodium falciparum ingresaron en la institucion.

Inmediatamente después de ser ingresados en sala los pacientes fueron evaluados
por el autor principal del trabajo, segin un programa previamente establecido. La
informacién necesaria para la realizacion del estudio, se obtuvo de las historias
clinicas individuales de cada paciente y de una entrevista realizada a los familiares,
a partir de las cuales se confeccion6 un modelo de recogida de datos que consigna



para cada caso datos generales de identidad, asistencia a curanderias, estadia
hospitalaria, complicaciones presentadas, fallecidos y sus causas.

La muestra estudiada se estratifico en 4 grupos de edades. El diagndstico de
paludismo se realizd mediante un examen de Gota Gruesa, en una extension de
sangre extraida del dedo, que permitié identificar los plasmodium.

Los datos obtenidos fueron recogidos en tablas para expresar los resultados. Para la
valoracién estadistica se empled el método porcentual.

A continuacion se definen los criterios y parametros empleados para el desarrollo
de la presente investigacién.

1. Criterios de inclusion. Se aplica a todos los nifios con edades entre 0 y 14 afios
que cumplieron con el requisito de ingreso en las salas de pediatria con diagndstico
presuntivo de paludismo.

2. Criterios diagnodsticos. Manifestaciones clinicas (dos o mas de los siguientes
sintomas o signos):

- Fiebre y/o escalofrio.

- Esplenomegalia.

- Palidez mucosa cutdnea

- Irritabilidad o somnolencia.

- Ademas: Gota Gruesa positiva a plasmodium falciparum.
- Criterios de exclusién.

- Gota gruesa negativa.

- Gota gruesa positiva a otros plasmodium.
RESULTADOS Y DISCUSION

La tabla 1 nos informa de la distribucién de los pacientes por edades con paludismo
por plasmodium falciparum, la mayor frecuencia estuvo en las edades de 1,4 afos
(484 casos) y en los menores de un afio con 341.



Tabla 1. Distribucidn de los pacientes con paludismo por falciparum segun edad. Bata 2003,

Edad Pacientes %o
< 1 afio 341 34.5
1-4 afios 484 49.0
5-9 afios 106 10.7
10-14 afios 57 5.8

Total o83 100

Fuente: Registro de la sala de Pediatria.

El paludismo afecta mas a los nifios de corta edad por su poca inmunidad para el
parasito por la falta de exposicion y ademas por las caracteristicas de su piel que es
mas facilmente penetrada por el mosquito.'™"

Al estudiar la estadia de los nifios hospitalizados por paludismo grave (tabla 2)
apreciamos que 239 pacientes solo estuvieron hasta un dia, 660 de 2-5 dias, fue
infrecuente la estadia de 10-13 dias con 1 paciente.

Tabla 2. Distribucion de los pacientes segun estadia. Bata 2003,

Dias Pacientes O
Hasta 1 dia 239 24.0
2-5 dias 660 67.0
6-9 dias 76 8.0
10-13 13 1.0
Total 993 100

Fuente: Historias clinicas de los pacientes,

Los nifios que solo permanecieron hasta 1 dia, la familia no contaba con dinero para
comprar los medicamentos, muchas veces solo podian ponerse un suero con
quinina o una transfusion sanguinea y se marchaban a sus casas o a las
curanderias, otros por esas mismas causas no terminaban el tratamiento
hospitalario o eran influenciados por vecinos o familiares para abandonar el hospital
e ir a los curanderos.

Las estadias superiores a los cinco dias fueron menos frecuentes pues la mejoria
era rapida cuando se iniciaba el tratamiento oportunamente. 131°

De los 988 pacientes hospitalizados 637 no presentaron complicaciones, la anemia
severa aparecid en 171 casos, los trastornos hidroelectroliticos en 99, la
hipoglucemia en 33 y el neuropaludismo en 15 nifios. (Tabla 3). La anemia severa
es la complicacion mas frecuente en la malaria y causa importante de mortalidad,
su patogenia no esta bien determinada.'’ !®7 La hipdtesis de que el sistema
inmune esta involucrado esta avalada por los niveles elevados de oxido nitrico,
bajas de haptoglobin, la eritrofagocitosis por macréfagos explica la hemdlisis, se



han encontrado déficit de micronutrientes, Vit A, E, Zinc, la administracién de estos
factores pudiera mejorar la morbilidad por su papel en la modulacién de la
inmunidad. *¢18

Tabla 3. Complicaciones presentadas por los enfermos de paludismo grave. Bata 2003,

Complicaciones Pacientes %%

Sin complicaciones 359 236.0
Mo determinadas ' 232 23.0
Anemia severa 200 28.4
Trastornos hidroelectroliticos 79 10.40
Hipoglucemia 70 7.0
Neurnpaludiﬁmu a5 1.0
Flebitis 7 0.7
Edema pulmonar 7 0.7
Hemug'luhiﬂuria 7 0.7
Miocarditis & 0.6
Insuficiencia renal 4 0.4
Insuficiencia hepatica 2 0.2

Total 988 100

Fuente: Historias clinicas.

Los trastornos hidroelectroliticos estan dados por la pérdida de liquidos, ocasionada
por la fiebre, vomitos, diarreas y sudoracidon profusa, propios del cuadro clinico de
esta enfermedad®® el ayuno prolongado por la anorexia y por las malas técnicas de
alimentaciéon, los medicamentos como la quinina favorecen la aparicion de
hipoglucemia.®

La insuficiencia renal es una complicacion infrecuente del paludismo, que incluye
anemia, oligoanuria y niveles elevados de creatinina, por lo que la funcién renal de
los nifios enfermos debe ser chequeada.®?°

La malaria cerebral es una seria y frecuente complicacién de la infeccién por
plasmodium falciparum, los eritrocitos parasitados del endotelio cerebral juegan un
papel importante en los sintomas del sistema nervioso central (coma, convulsiones,
hipertension intracraneal,”® en este estudio 15 pacientes (1,5%) presentaron
paludismo cerebral, lo que coincide con un estudio realizado en la Universidad de
Tubingen. !

La malaria por plasmodium falciparum puede conducir sin tratamiento o con
tratamiento no adecuado a malaria grave, con disturbios del SNC, anemia
normocitica, perturbaciones de los liquidos, los electrolitos, hipoglucemia,
hiperpire7xia, hemoglobinuria, choque, hemorragia espontanea, edema pulmonar vy
muerte.

Fallecieron 16 nifios, 7 con una estadia de hasta un dia, 1 por trastornos
hidroelectroliticos y 6 por anemia severa con estadia de 2-5 dias fallecieron 7
pacientes, 4 casos con anemia severa y 1 con insuficiencia renal, 1 caso
insuficiencia hepatica y 1 con neuropaludismo, de 6-9 dias uno con neumonia y de
10-13 dias otro con insuficiencia renal.



En estos casos se encontrd retraso en la aplicacién de medicamentos y sangre por
falta de recursos econdmicos de los padres, también historia de ingresos anteriores
por paludismo, lo que se corresponde con las investigaciones de otros autores!®'*
(tabla 4). En la tabla 5 apreciamos que el mayor nimero de fallecidos estuvo en las
edades de 0-1 afo y de 1 a 4 afos. Lo que es debido a la falta de inmunidad de
estos nifios al paludismo, por lo que las formas clinicas mas severas se presentan
con mas frecuencia.

Tabla 4. Fallecidos por paludismo segun estadia v causa, Bata 2003,

. - . Estadia en dias ——
ausa de muerte = =T ota

Trastornos = o 5 = =
Hidroelectroliticos 1 " - 5 1
Anemia severs B 4 = = 10
Neurmonia y desnutricion - i 1 3 1
Insuficiencia renal - i = 1 2
Insuficiencia hepatica | & 5 E 1
Meurcpaludismo = 1 = = 1
Total 7 7 3 1 1a

Fuente: Historias clinicas.

Estos resultados permitieron hacer comparaciones y arribar a conclusiones sobre
esta enfermedad en éste pais.

CONCLUSIONES

El paludismo ocasionado por el plasmodium falciparum produce enfermedad grave
que afecta fundamentalmente a los nifios menores de 5 afios, predominando en los
menores de un afio.

Se evidencia la necesidad de una atencion médica temprana para evitar las serias
complicaciones que se producen, como la anemia severa que necesita de
tratamiento inmediato.

Se demostrd que los pacientes por diversas razones llegan tardiamente al hospital o
permanecen solo un dia en el mismo, lo que produce una mortalidad elevada.
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