MALARIA

Estudio de 55 casos

* Ivan Darfo Escobar Duque
* Juan Carlos Gartner Naranjo

Mediante el andlisis retrospectivo de 55 historias ciinicas con diagnéstico de malaria, se realizé un
estudio descriptivo acerca del comportamiento de ésta enfermedad. Como hallazgos importantes,
tuvimos: en 28%/0 de los pacientes la parasitemia fué mixta (Plasmodium vivax y P. falciparum);
hubo 2 casos de malaria post-transfusional y 2 de malaria adquirida en Medellin. De 3 casos con
malaria cerebral, en uno se hallé P. vivax tal vez por haber confundido el tipe de  Plasmodium
porque era parasitemia mixta que no se evidencié en la placa de hemopardsitos. Existio recurrencia
de la enfermedad en 18.2%/0.
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Based in the retrospective analysis of 55 medical records with diagnosis of malaria, we perfomed a
descriptive study about the behavior of this disease. As important findings, we had: in 28%/0 of
the patients the parasithemia was mixed (Plasmodium vivax and P. falciparum), two cases of post-
transfusional malaria; two cases of malaria acquired in Medellin. Of the 3 cases with cerebral Mala-
ria, P. vivax was found in one of them, very possibly a wrong diagnosis was made. Recurrence of
the disease in 18.20/0.
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Introduccién

Colombia, asi como otras regiones del mundo,
ha contemplado el resurgimiento del paludis-
mo (1). Por las condiciones ecoldgicas que fa-
vorecen la persistencia de ésta enfermedad,
mas las condiciones de subdesarrollo, ha gana-
do el paludismo un puesto destacado entre las

causas de morbilidad y mortalidad en nuestro’

pais.(2}.

Medellin y los otros municipios que reciben
los servicios del Instituto de los Seguros
Sociales - Seccional Antioquia - no son zonas
endémicas, pero si centros de referencia de
las grandes zonas endémicas de Antioquia.
Asl, este trabajo pretende describir y analizar,
partiendo de datos retrospectivos, el compor-

tamiento de la malaria en los pacientes del.

[.5.S. - Seccional Antioquia.

Materfal y Métodos

De acuerdo con {a Oficina de Informatica del
[.5.5., Seccional Antioquia, un total de 112
casos de paludismo fueron registrados durante
el periodo de 1979 a 1981. Fué posible revi-
sar 55 historias.

Elaboramos un formulario para la recopila-
cion de las diferentes variables, y se tabularon
para su analisis y posterior descripcion.

Resultados

De los afectados, 87.30/0 pertenecian al sexo
masculino. (Cuadro No. 1)

En la distribucién por edades, el grupo entre
20 y 29 afos fué el mds comprometido
{43.60/0). Lo secunda el grupo entre 30 y 39
afios con 23,60/0 (Cuadro No. 2)

En cinco (5) de los 55 casos no fueron encon-
trados hemoparasitos y en los restantes se
comprobd: P ovivax (V) 440/o, P. falciparum
(F) 28.0f/c y mixtas (V + F ) 280/0 (Cuadro
No. 3)

En cuanto al tiempo transcurrido entre la

salida de la zona de exposicion vy la iniciacion
del cuadro clinico, se tabuldé un promedio de
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Cuadro No. 1

DISTRIBUCION POR SEXQ

SEXO NUMERO o/o
Hombres 48 87,3
Mujeres 7 12,7
TOTAL 65 100,0
Cuadro No. 2
DISTRIBUCION POR EDADES

EDAD NUMERO o/o

0— 9 0 0
10— 19 1 1,82
20-129 24 43 63
30 — 39 13 23,63
40 — 49 8 1454
50 v més 9 16,36
TOTAL 55 100,0

Cuadro No.3
CLASE DE PLASMODIUM

PLASMODIUM NUMERO o/o
Vivax (V) 22 44
Falciparum (F) 14 28
Mixtas (V + F) 14 28
TOTAL 50 100

22.3 dias y en mds de la mitad de aquelios en
los que fué consignado este dato ocurrid en
los 10 primeros dias. {Cuadro No. 4).

En la mayoria (80o/0), el tiempo transcurri-
do entre el comienzo del cuadro clinico vy la
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confirmacion del diagnostico fué de mds de
seis (6) dras, con un promedio de 13.3 dias
(Cuadro No. 5)

Ei 80c/o (44 pacientes) respondid clinicamen-
te a la terapia antipaludica en los primeros
cinco (5) dias de tratamiento. No obstante,

2 pacienies tardaron mds de 15 dias. Estas
cifras fluctuaron entre 1 y 90 dias (Cuadro
No. 6).

El promedio de estancia hospitalaria fué de
9.27 dias, con un total de 510 dias.

El total de dias de incapacidad fué de 941, pa-
ra un promedio de 20.45 dias por paciente.

En 500/c de los casos, los pacientes provenian
(zona de exposicion) de Urabd y el Bajo
Cauca. Es notable el hallazgo de 2 pacientes
que fueron afectados post-transfusionalmente
y otros 2 pacientes que negaron haber salido
de Medellin & haber recibido transfusiones
(Cuadro No. 7).

Cuadro No. 4

TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE
LA SALIDA DE LA ZONA DE EXPOSICION
Y LA INICIACION DEL
CUADRO CLINICO

Cuadro No.5

TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE
EL COMIENZO DEL CUADRO CLINICO
Y LA CONFIRMACION '
DEL DIAGNOSTICO

DIAS NUMEROQ ofo
1a5 ' 11 20,0
Gat0 ' 21 38,18
11a15 ’ 6 10,91
16 v mas ' 11 20,0
Sin Datos 6 10,91
TOTAL 56 100,0

* PROMEDIC DE 13,3 DIAS
CIFRAS QUE FLUCTUAN ENTRE 1 vy
75 DIAS,

Cuadro No.6

TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE
LA INICIACION DEL TRATAMIENTO
Y LA REMISION DEL
CUADRO CLINICO

DIAS NUMERO ofo

Menor o igual a 10 21 38,18
11a15 ‘ 3 5,45
16a 20 ! 6 10,91
21y mds ’ 2 16,36
Trabaja en zona

paludica 2 3,67
Sin Datos 14 24,45
TOTAL . 55 100,0

* PROMEDIO DE 22,3 DIAS
CIFRAS QUE FLUCTUAN ENTRE
3y 120 DIAS
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DIAS NUMERO "~ oo
1a5 ) 44 80,0

6a10 2 3,63
11215 2 363
16 y mds 2 3,63
Sin Datos 5 9.11
TOTAL 55 100,0

PROMEDIO DE 5,26 DIAS
CIFRAS QUE FLUCTUAN ENTRE 1Y 90 DI1AS,
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Cuadro No. 7

ZONA DE EXPOSICION

ZONA NUMERO ofo
Uraba 13 23,64
Magdalena Medio 3 5,45
Porce Nus 7 12,73
Bajo Cauca 14 2545
Otros lugares 11 20,0
Post—Transfusional 2 364
Niega haber salido

de Medellin 3,64
Sin Datos 3 5,45
TOTAL 55 100,0

Cuadro No. 8
DOGRAS EMPLEADAS

DROGA NUMERO DE ofo
PACIENTES

Cloroquina 44 80,0
Primaquina 42 76,36
Pirimetamina 24 43,64
Quinina 20 36,36
Suifas 16 29,09
Otros o 0

En 6 pacientes hallamos las siguientes compli-
caciones: 3 casos (5.450/0) con malaria cere-
bral; en 2 de ellos el laboratorio reportd
parasitemia mixta {V +F) y en el tercero re-
porto P. vivax. Nefritis maldrica en un (1) pa-
ciente por P. vivax. Estas dos complicaciones
ocasionadas por P. vivax son de dudosa ocu-
rrencia como se detallard en la discusion, In-
suficiencia renal aguda no oligurica en un (1)
paciente en guien se encontrd parasitemia
mixta (V +F) . Hepatitis por malaria igual-
mente en otro (1) paciente.
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Después del tratamiento se presentd recurren-
cia de la enfermedad en 10 pacientes (18.20/0)

Es de anotar que 7 pacientes en el presente es-
tudio ya habian sufrido paludismo antes del
episodio actual.

No se presentd ninguna muerte,

Las drogas empleadas fueron: Cloroquina
(800/0}, Primaguina (76.360/0), Pirimetami-
na (43.6o/c), Quinina (36.30/0), vy Sulfas
{290/0), (Cuadro No. 8} En cuanto a la aso-
ciacion de drogas, la mds usada fué la asocia-
cién de Cloroquina-Primaquina {(400/0). En
34.50/0 se usd la misma asociacion pero
acompafiada de otros compuestos, la mayoria
de las veces por la tardanza en la remisién
clinica (Cuadro No. 9)

Los datos de laboratorio tabulados sdlo arro-
jaron como dato positivo el aumento en
la sedimentacion con un promedio de
32.76 mm/ la hora.

Discusion

La mayor frecuencia en varones entre la 3a
y 4a década, encontrada igualmente en
otros trabajos (3, 4, 5), se refleja en que éste
grupo de edad, por razones de trabajo, tiene
gue migrar mas frecuentemente a zonas
endémicas,

Se acepta universalmente que para hacer el
diagnostico de Malaria es necesario ver Plas-
modium en la placa de hemopardsitos. El
diagndstico de Malaria en los 5 casos con he-
moparasitos negativos se basé en los datos cli-
nicos y epidemioldgicos (procedencia de zona
endémica) y su mejoria franca con tratamien-
to a base de drogas antipalidicas.

En cuanto al tipo de Plasmodium encontrado,
P, vivax 44ofo, P. fafciparum 280/0, las es-
tad(sticas difieren de otros informes de acuer-
do al tiempo y lugar de elaboracion (2,3,4,
5,6,7,14). Sobre tode Hama la atencidn el
porcentaje tan alto de parasitemia mixta:
280/0, quizd por sobrediagnostico en la lec-
tura de la placa de hemoparasitos, dado que
en la literatura reportan gue “ocasionalmente
aparecen infecciones mixtas” (2) 6 en un por-
centaje menor al hallado por nosotros (4).

El tiempo transcurrido entre el comienzo del
cuadro ciinico y la confirmacién del diagnos-
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Cuadro No.9

ASOCIACION DE DROGAS

ASCCIACIONES DE DROGAS No, PACIENTES ofo
Clor — Prim 22 40,0
Clor — Prim — Pirim 6 10,91
Clor — Prim — Pirim — Quin 2 3,67
Clor — Prim — Pirim — Sul 1 1,82
Clor — Prim — Pirim — Quin — Sul 5 9,12
Clor — Prim — Sul 3 5,45
Clor — Prim — Quin 2 3,67
Clor — Quin — Pirim 2 3,67
Clor — Pirim 2 3,67
Quin 1 1,82
Quin — Pirim 2 3,67
Quin — Pirim — Prim 2 367
Quin — Pirim — Sul 3 5,45
Quin — Pirim — Sul — Prim 1 1,82
Pirim- Sul 1 1,82
TOTAL 65 100,0
CLOROQUINA: CLOR PRIMAQUINA: PRIM
PIRIMETAMINA: PIRIM QUININA: QUIN

SULFAS: SuUL

tico fué de mas de 6 dias en el 80o/o de los
pacientes, con un promedio de 13.3 dias, de-
bido quizas a los siguientes factores: consulta
médica tardia, cuadro febril no caracteristi-
co inicialmente, diagndsticos y tratamientos
no adecuados, retardo en los informes de la-
boratorio.

En 11 pacientes (200/0} la remisidn clinica
después de -iniciado el tratamiento tardd mas
de 5 dias, debido a la presencia de alguna
complicacién & a resistencia.

Los diferentes tratados reportan casos espora-
dicos de malaria post-transfusional (8,9).
Vale la pena destacar en este estudio dos casos
(5.450/0) que presentaron una clara relacién
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entre la transfusion de sangre y el comienzo,
pocos dias después,del paludismo comproba-
do por hemoparasitos . lgualmente, destaca-
mos el haber encontrado dos pacientes que
negaron rotundamente haber salido de Mede-
fin y aunque hay trabajos previos (3,10)
gue informan la no existencia de casos autée-
tonos en esta ciudad, parece que ello es po-
sible, Es también probable que el mosquito
sea transportado por los vehiculos que proce-
den de esa zona endémica a la ciudad de Me-
dellin,

Encontramos registrados 3 casos (5.450/0)
de malaria cerebral, dato acorde con las esta-
disticas publicadas que oscilan entre 20/o vy
So/o (4,5,11,12,13}. En un caso se reportd
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P. vivax; Betancur {12) también informa que
de 30 casos de malaria cerebral, en 23 ofo
se reportd P. vivax. Estd bien establecido que
la malaria cerebral es causada por P, falcipa-
rum,; por tanto, los casos reportados por P.
vivax supone: parasitemia mixta que no se
hizo evidente en la placa de hemoparasitos,
confundir el tipo de Plasmodium observado
o incriminar ciertos hallazgos neuroldgicos in-
herentes a cualquier proceso febril deshidratan-
te, como si fuera malaria cerebral. El caso
registrado de nefritis malarica por P. vivax
puede discutirse igualmente con lo expuesto
anteriormente.

La recurrencia de la enfermedad en 10 pacien-
tes (18.20/0), aungue no hay datos de re-
exposicion ¢ mal tratamiento por parte del
paciente, supone factores de resistencia del
Plasmodium a la droga. Aporta a ésto el he-

cho de que la cuarta parte de los 55 pacien-
tes estudiados provenian de Urabd, donde
P, falciparum en 350/0 es resistente a la clo-
roquina (14).

En cuanto al tratamiento, se observd que en el
750/0 .utilizaron inicialmente Cloroquina
mds Primaquina, pero posteriormente, de a-
cuerdo a la evolucidn clinica, y otros desde
el principio, afiadieron o© utilizaron otras
asociaciones de drogas (Cuadro No.9) demos-
trando falta de criterios unificados para el
tratamiento.
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