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kRS UMEH

Sa estudid las caresoterigticas <l1inicas, de labaratoric R
rezpussla  targpdulica fHe log  pacientes con malaris POY
PFlasmodivm falciparum on al Heapital de  Vurimaguas,
previneia de AlLs Amazeonas en Loreta, Pord

S8 erbudid 31 pacientes con un cuadro leve. La triada
cldzica de egcalnfrics inteascs, Fiabre ¥ sudoracisn prafussg
A8 presantd scélo an 36.48%  de lom casos con el cuadre diarin
¥y unigamente =1 3 5% en forma Initerdsiaria (“Lterciana
clasica®™). la flebre fus el &intoms mis frecusnte ¥

aaneralmenta @inria, parc el 0% da  lon paciesnlas cenanlbd
por obras molestiar v ol 2.3% nead habor lanisn Fipbre,

Otros siblemars [vecuenles  fuaron fatlos 193, 8%), pmaleslbar
gareral [92,43%), wefalea (91 .4%), Hiporexia (B7.7%), mareos
(B5.%%) . luwnbalgia (82, 7%), insomnic ETELER) 7 arina ogours
(o 2k, Mahos fracuetles pero qua  puaden STaer confusidn
al diagadetico fueron doleor abdominal (45.3%), naozeas
(A0, G%) . wamitos [(21.9%), dAlarrea (&4 . 3%), Tag [(32.1%%,
reritacidn faringea (21.3%) v dizuria [#5. 4%,

Entre los signos  cabe resaltar le pufic percusicn lunmbar
positiva [Z27,2%, | A palidasz marnada R LE
eaplencmegalia (13.8%), 1a hepatomacalia {(H_1%) v log
grapitantes, roncanbes v sihilantes (6,281,

Adicignalmentie, 1los pacientes pusden rresoentar anemin
([56.5%) con une pohre  resonesta medilar (G2 5%)1, leucooitos
en valoras nocxmalss (73.7%) o lsucapenia [2%. 0%, desviacicn

a la drouinrds (31.5%), hlpergarmaglobulireria (81,0,
hiipealbuminemis {30.43%), hipogliceria P2&.0%], elevacidn da
la creatinina s&rica [, 8%, proteinuria [e1.8%",

leucogiturda  {53.3%), hematuria (38.9%) ¥  homoglabinuria
(47 .4%],

ga  encontrd reristencia a la oloroguinag &n FoOvY Lo @pas
24.7% de 95 pacientas, la ecual fus da tivo BIT o B1LL oh
1EH.BY, B ancenhrs roesistancia a 1a combinacidn
sulfadesina/pirinelamina en por 1o manns 13.2% da 184
Faclientes, 73 oual 2us de tipo RII o RIT® mn 4, 32%

Falabras clave: Malaria, falciparum, clinica; laboratarin:
resislancia farmacoldgica.
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T. INTRODUICCLON

La malaria 2 un prob’ema de  =ssalud publica de  importancia
mundial, He esblima gue esta enformedad Erobablemente cause
mayoer morbilidad v martalidad gue ninouna ofra en el mundg,i.?

Plasmedium taleiparum v  Plaspodium ¥ivax =son las dos  especias

mAs commes de pardsitos  de la malaria hkumana v se  ancusrtran
an la mayorla de las  Arveas maldricag, 3.4 g2 caloula ouwm. se
Preaantan de 300 5 OG0 millonss do vasns de malaria par afn  anp
el mundo, mde dAel 90% on =] Africs tropical ¥y que 1.5 a 9.7
millones de personas mueren anualmente por asta  enfermwedad,
priuvglpalmente nifioe mencres de 5 afloz  de edad an el Africa,

debida a la infeccisn  por Plasmodium faleiparum.1.7.5.7
Courre transmision de malaria BN mis de 100 palses Y da do 1s
mitad de la poblacicn muindial eskd expussta  al rie=go =

adaguirir la infeceidn,

En las Américas cami  la mitad de les casos da walaria oocurren
gh RBrasil v Colowpbia. La espacie predominante gue causa |3
infeccidn az e FPlasmodium vivax. La mayoria de los CARDE  par
Plasmodium faloiparum coorren  an Bragil, Eaiti, (alecmhbia ¥
Fouador., En América del Sur ae ha descrito la resistencia dal

Plasmodium falziparum a 1a clorequina en casi todos los palses

donde axista,d En Bracil y Colembia  tbambién se ha descrilbe
regsielencia & 1a combinacidan gulfedexina/pirimetamina. 4.0.9
En el Perda, sntra  lez casgos que =28 han pressntado en esbos

nltimes afios, se ha ehcontrade rezislencia proncipalmente a la



cleroguina ¥ en Rlgunos oasscs a 1a  sulfadoxina/pirimetamina.
La quinina, derivada de 1la "corteza peruana" {guinal
dercublerta a inicios del slglo XVT1,19 zigue siends aun  en
nuestrog  diar uno de lor medicamentos principales para &
tratamiento de leos  reasos de malaria por Plasmodiam  falcipapum

rrEistentes a otros madicamentos v para los casans mavaros.

En ®1 Ferd, la malaria sigue =ionde un  tema de mucha
Aactualidad. Tn 1955 fus la primera  rcausa de morbilidad Y an
L3566 Be esllmd gue las pérdidas econdmicas dehidas & alla
ascebdirron & 61,5 milleones de délares USA. En los  inicios
del Programa Macional de Rrradicacidn de 1la Mslaria [19587), el
Area  malarlgena alcanzaba a1 75% del territerino nacional
(361.200 Em? )}, incluyendo toda la aslva alta v s=lva baja, los
valler de la wcoata hazta Ios 2.000  msnm v log valler
interandinos por  dekajo de 163 2,390 menm, Hacia 1962, =1
area infectada so redujo en un 86% ¥ la poblacién an rieszgo  da
adguiric 1a enfermedad se redujlo en un 97%. Quedaron pocas

dreas con malaria persistente (180,000 FEm? ) .11

Cesda la elecucian del Programa Macional de Erradicacidn de  la
Malaria, el %9% da los casos de malaria fueron  debidos a
Plasmodium vivax,1? al ecual gencralmente produce  un cuadro
benigno, 1o gue ha determinado en  nuertro pafs la percepoidn

de la malaria como un problema de poca gravedad,



L

Antes de gue este programa Se iniciara, la tasa de inoidancia
anual  de malaria a nivel nacional wvenia disminuyenda,
pProcablemente come rezultade de 13 canpafa de desinsectizacidn
e la repiiblica, la cual aumentd su drea da cobertnTa de 1046
- B 2 T R R Esta basa 4o lncidencia slguis digiminuyendn hasta
1363, afo en que &1 ampezd a mantenerse estable ¥ oeno 1947
empesEd a aumantar (Figura 1), Desde 1969 al Frograma HWacichal
de  DBrradicacidn ¥y  lueso Conkrol de la Malaria praessntd  un
delerinro progresive has*a ser practicamante deractivade ¥ 1la
taza de incidencia anual de malaria, dosde entoncas, ha
mantenido su tendencia  ascendents. Esta fuer f[averescida an
Algunos  casos por  trastornos climdticos (copo =1 dehids  al
fenameno del Nifio an 1383, agpecialmente =n la costs norto  dal
paig) ¥ por las migraciches, muchag veces asociadag il
harcotrdfice ¥ al terrcrismo. Heta  Lasm Accendente ha
marchade an farma paralela a 1o ique  ha ocurridoe en los  otroz
palees da las Aaméricas. En éstos, &l nmimere de rcasce
registrades ha aumentado de waners consbtante desda 1974 [asta
1932% .14 v an logs dltimoce afios ha permanecido astable, le gue
Ruglere gue el nimerc 48 perscnas axpueatas a la anfermedad se
ha estakilizado o gque 1a capacidad de dlagnostioo microsedplon

ha aloanzado =u limite "

En  este tontexto cauvsa alarma la reaparicion de la llamada
"malaria maligna", dabida a Plasmodium falosiparum, en nusstro
territoric en les vltimos cines afos (Figura 2}. Al respecto

debames recordar gue este problema no  es nuevo arl hlesl ~o



pals. Fn los inicles del Programa Nacional de  Erradicacian
de la Malarla, en 196% v 1560, Plasmodium falciparum fus el

-

causanlte del R.22% v B.1% de 1oz cazcz de malaria an al Perti,
raspectivamente. En log primaros afioe de este programs, el
91.20% de los pasos ara debida a P, wvivax vy el G.60% a g
falciparum (1968). FEn 1970 la propoarcidn de vasos debida a P
falciparum digminuys a 3.04% v an 1976 a 0.02%. Nesds aeza
fecha ge ha mantenidn por debaje del 1.0%, gziendce 0.9%% an
1980, 4.00% en 1988, 0,.22% on 198% v 0.44% en 109 i Hin
embargo, astas dltimas cifras son de validez relativa debida a
fque Al desmantelarse las acclones regulares del  programa,
muchar fusntes: nctificantas fueron desactivadas ¥ OEE  TEeosooa

gue ha existido un subregistro conszlderable de los casas.

ki aesle lapec han venido acurriando peguefior brotes de melaria

por  Plasmodium falglparum especialmente =n las  zonas da
frontera <¢an  Brouador ¥ Colpmhiz,l12.15,1F ligadoz a los

movimiantos poblacicnales v a3 . la existencia dea cordlelores
favorables para el desarrallo de anofalines. En Llas zonas

fronterizas con Parn del Ecuador, Colombia, Brasil v Bolivia,

i

hay una prevalencia importante de malaria por Plasmodiym
Ialciparun. Ademids en log iltimos afios existe un movimiento
constanke . avinnatas desds ashkoa palsas YeOo1nons
{fronterizos) hacia =zonas de 2elva an el  interior dsl1 pais,
Facter de may dlficil control por su vinculacién con el
narcotrdfico ¥ gue podrlia  bransportar veckores o pPerSunaR

infectadas con aste pardsitns. A esta prohiema 8o afiade gl



deterioro de las actividades de centrel de la malaria, le oual
ha favorecido 1a proliferacidn dal wector ¥ la mayor
receplividad de 1a zona por el pardsgito, con al consigulanle
aumente progresivoe de 1a transmisiécn da la enfermedad, 1o oual
tamzién se ha acompalade da un incremexate  de lar wlras

enfermedades melaxédnicas .

Justificacidn

Fl proeblema de malaria por P Iﬁl;igarum on 8l Pert dieminurd
grandemente a partir de 1960 8 raiz de las actividades dal
Programa Nacional de Erradicacidn de la Malaria v daesda 1978
¢l porcentaje de cazos  dehidosg a aste pardsito e mantuvo por
debajo del 1% hasta 1990. pDurante amas décadas se prasentaban
casor occasicoales prlinocipalmente importados ¥ oAan U mavoria an
zonas de frontera  de nuestro paiz, determinande o lios
médicos ¥y otro personal de salud & nivael nacienal, no  ftuvieran
mayar experiencia con 1a malaria por E. falodiparum, Esto
puede explicar en parte el hecho de que no existan  estudics
ctlinices sobre esta enfermedad en Tusstro rals, por lao mencs

at: les Nltimos 315 afios.

A parlar de 1991 se iniecid la presenta epidemia do malsrsa BOE
Elazmodium f[alelparum en =1 Perd, la cual sn 1992 alcanzs
1,033 CHREQS ragirtradns sdlo an noreta; an 1993 1llegés a

10,043 pasor, reprerentando =1 11% de  los casos de malaris a



nivel racional; en 19%4 ze regiarzs 21,203 Sases, 21% & pivel
nacional vy en 1995 =m0 registrd 97,501 cAasLE, IH% o4 naivel
nacional, afectands un exftonso Eerritarle 2l horte del pAis an
Zonae de  corta ¥ Relwa, comgromnelisnds  mas dea HelE
depurtamantos! ? . El problema podrfa  gar adn wayor =i la
reslstencia del pardsito a 1= cloroguina ¥ a la  cowbkinacién
sulfadexinalpirimelaning, que ha =sldo Aescrila  en puestes
paig; fuese elovada o se estuviara ingremonlands, 14 fpal

diTiculta el tratamiento ¥ aumenta al riefgo da  complicacinnes

ERVeras,

Ante astos circunstancias oons:detamos nacesar iy astualivar el
conggelmnlento clinlen de  la malaria por Plasmediug  Falciparum.
For agsta razdn se decidid hacer al pragante astidis can Lo

slgulantas cbhjativos:
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Uhjebivas

T. Desgeribir las caracteristicas olisateoss ¥ 468 laboratoris de
los =ascs de malaria  por pPlasmodium falciparum A2 una zona de

alto riasgo de transmisisn de la enfearmadad

- Evailuar la respuesta terapéutica a  los mesicamenton

empleados como trakamiente  de primera linea (Eloerogninad) v de

requnda linea (solfadoxinaspirimetamina) pars la Talaria por

Elasmodium faleiparum or  e7 Haspital de ¥Yurimaguas,




II. HMATERIAL ¥ METHMS

Araea de estudio

El eskudio se realizé en =1 Hospital de Yurimadguas, 7 oual es
2l Gnico heszpltal de la provincia ds= Al<a Ahizzonas del
dapartamento de Loareto. Ezle es un hospibtal de paterencia

para todes los Centros de Salnd de dicha srovincia.

Bl Heospital de Yurimaguas estd ubicede en la  oiudad ol
Furimaguas [Figura 3). Pertohere al distritis da YT lmaguas,
el eal  se eancuentra chicado an una zona de fransicidn antre
la zelva slta ¢ 1a szelva bata. Fota zona pozes dSns astavianas
definidas en el afio, La artacién lluvicea correspondo a los

meses de noviembre a abril y 1a Sa~n a 102 meses restantes.

El distrito tiene una poblacidn Lotal  de 53,369 habitantes,
sagun los Censos Facicnales de L33, cen una poblasidn ruaral
de 19,711 habitantes, los cualasz gcn 1a principal pcochlacion
aXpuesta a la malaria tantos per P VivdAx como  por 2
folciparum y sventualmentes por P. malariae.

Bn 1las dregas- rurales la poblacidn ests disperss  an wr
Larritorio extenso y  agrupada an peguefios  caserfos, Lia
reblacion e dedica principalments a las  lekoraes agricolas
(maiz, arroz, yueca, fruta, etc. ), a 1a pesca v al comercin  de

FUIS produntos.



Poariodo de pstudic

Bl estudic se realizd desds AO0osto da 1994 a noviambre &g
laag, Las ohservacicnes registradas ze efectuaren los meses
de agosto, setiembre v diciembhra dGe 1994 ¥ de snerc a abril vy

retiombre a povierbre da 1695

Ni=zefio

Esla as un  trabajeo descriptivo hozspitaiario e la=
caracterigticas clinicas, de lahoratoric v de recpuasta
terapéutica a la cloroquing ¥ G la combinacisn

seulfadoxina/pirinatarina de los pacientes con malaria gor P,

falciparum an el Hospital de Yurimaguas,

Fara determinar lus caracter{sticas clinicas y de laboratorio
de la malaria:

- fHe prapard wuna ficha de reccleccidn de dabtor  [Anexce 1)

que considerad Riate rubrns: filiascldn, antecadentes,
sintomas, slgnos, axdmenes de iaboratorie, tratamientc
¥ oavaluloidn, Ee estudic les sigulentes
pardmetros! . Antecedentes de malaria, S da
profilaxis con cleroguina, aintomas e motivaran la
consylta,  tiempa do enfermedad, una relacidn e

33 sintomas, funciones vitales, una relacidn de



A% slgnor fisicvos, exdAmenes namatonlégicos, hicqguimlicos.
de orina v de pardsllbos en Sangra.

Bl ertudioc &2 realizé sn el Hospital da Yurimaguas con
la participacién del personal del hospikal, Log
procgedimientas realizados a los pACientes para el
diaondstico ¥ Tns regimenes terapiuticos emplandos
fuercn las utilizsdos raegularmente paor al Programa <de
Contral de Malaria de Yurimaguas, al gus sa hasa en las
normas del Programa  Wacienal de Control de Malariu ¥y Otras
Enfermedadas Metasxédnizas del Winisterio de Salpd 17
A todos los casus febriles gue acudian al Hospital z@ae les
reallzd un examen da aota  gruesa do sangre poriférica,
celoreada con la téenica de Glemsa, para 1la dateccién
de Plasmodium v de 1a egpecise. 827 e BEXAMST resuiltaba o
positivo a B. falciparum gl pacisnta se incluia en el
estudio,

De acuerdc a las nornas del Ministerie da Balud, =a
examina 100  canpos microscdpicos  con chiotive de ifnitersion
antes de declarar la gota gruesa como negatival’ .

Eiempre gue fus posiblae g& hizn un recuenta de
pardsitogfmm® a8 las 0, 24 ¥ 48 hoerar de iniciado al

Cratamianto. ha melcdologia fue

A siguiente: A3 examihar
la gota gruesa se cuenta el odmera  de Lrofozeilas dno
Plasmodium falciparum (anillos) gue  se encuantrea mientras
2o cusenta 200 JTeucoollbeos. Liego se eftableco und relacidn
(regla de GEtres girpls) con =1 numers  de leueacitos fmm?

hallada an el lhemcgrama del pacients ¥ =a ohlbiane al



numera de pardsitos/mn' 1Y, Ho ze considera los gametocitas
para este caloule porgque 21108 no producen Ia enformedad,
261o la transmiten.

A todo  pagiente gque ingresd al estudic sa le tomd  una
muastra de esangre ¥ se separd el suero, al  sgal  Tus
guardade en  congelacidn ¥y  trasladado posteriormentes 2 Lima
para los ertudios bioguimicosz,

Adicionalmente a todeo paciente con malaria kor Plasmoadiuam
falciparum e le hacia inicialmente un contraol  de gota
gTuass diario hasta ol dla 7 Eoot- Lratamisnto i
Tuego los diag 14, 21 vy 28, Fostericrmante log controlos
diarics fueron suprimidos par &l Hinisteric &a 2alud ¥ oa&lo
e realizaban los dias 7, 14, 21 ¥ 28 post-tratamiento.

Tratamiento: ITnicialmente lgs pacientes fuaron Lratados
con olorogqulna ¥ primaguina como medicamentos  da primera
linea. La clorogquina go administrd a 1a desie de £09 g
de base en adulios {i0 mg de base/kg do Desn corporal  an
nifins) #1 primer ¥ segundo dfa v 300 myd an adultoz (Smegllkg
en nifies] el tercer dia. La prlmaguina se administrs a  la
dosis de 45 mg de base en adultos 0,75 my de hase/ kg
de pagso an nifine) an deosis dnica el tercar dia.

Dazde juldio da 1995 se admlnistra la combinacidn
rulfadoxina/pirimetanina mads primaguins come medicamanto
de primera linea, La combinacidén sulfadoxinas/pirimetamina

e administrd a la doris da 1,500 mg de  =ulfadexina  an

adultos (25 mgfkg en nifies) ¥ 75 mo de pirimetamina  en



e
e

adultars (1.25 mg/iky 8n nifiag) & dozis nica. Lkt

Primaguina ge adminislré a la dngis va sefalada.

como fuente =secundaria para 1a recaleccion de informarcidén sa
rovised  los registros monsualeas da  1los cases de malaria del

Anspital de Yurimaouasz desda 1991 haata 13495,

Asimismo, para el estudico da  las SaAracteriaticas  da 1a
respussta terapdutina;

e revisd lua registros da  tratamisnto antimalirica v

contrales hemdlicos  de Les  panientes ~on malaria Dor
P. falciparum del Horpital de Yurimaguas, durante

las semanar 16 a 3% do 1995,
- Utilizamor log criterios  da resigtencia a 1la clarvguina
definidos por la oMg-19

El.- Bi les pardsitos asexuados [anillog) desaparecen da
la =aEngrs periférica duranlte por I wenocs  dos dias
conseculives  pero  reaparacen ¥ @Blan prasentes el dia Y
pogst-Lratamiento (RI tampranal o los pardsitos  asmaxuados
recriudercen dantro de losz 23 dias post-tratamienta,

Ell. 8i los pardsitoz asexuados disminuyen a 25% o menos
del valer pre-tratamiento durante Ias primerars 48 horas  da
Eratamiente, pero nno degaparecen hasta =1 dia 7 posat.-
Eratamienteo.

BIIl.- 8Bi los pardsitoz asexuadns Permanecen por ancliea
del 5% del valar pre-tratamiento durante las primaras 48

aoras de ktratamlentn,



Jde apliad los mismor  oriterios para evaluar la rasistancis

a La vombinacidn sulfadoxina/plrimetamina.

Los datos obtenidos fiueron colectados en una baso do datos %F
la informAacidn fue analizada wtilizande e1 crograms EPT-1HFO
el Fara daterminar asociaciones a difereneciss antrao
variables discretas me utilizd 1a  prusba estadistica del  Ohi

cuadrada, 20



TIL. RESULTADDS

La Figura 4 muestra la digtribucién Ge los canog de malaria
por FPlasmodium vivaz v por Plapmedium falcivarupm de la  Unidas

Territorial de Szlud Yurimaguas en ol Lismpo,

Caractoristicas clinicos

e evalud 81 pacienkes gue acudiercn al Hospital de yYurimaguas
won disgnéstico  de malaria por P, falciparup comprobado  por
BXAMAN de gola gruega de sahgre periférica.

FusTan pacientes tratados en farma anbulateria, do pofo que  sa
Cratd de masocs levesz, no complicados v todos ge rasupar aran

del episzodio agudn de malaria.

Hubo un predominic del sexc masculino en una relafion de ecasi
311, La edad varid de & a 73 afios, eatando la mltad [£G.3%]
entre los 15 ¥ 29 afics 44 edad, la mayoria de lom pacisntes
{ por Lo menos 58%) earan agricultores o desarrallahan
Actividades en el  campo  (maderero, rescador motorista,

chrerol.

EL tiempo de permanenciaz en el lugar de procedencia fua de 1 o
mis afios para el 59.3% da paclentes (48/81). B1 27.5% (12787

estuvo de 1 a 8 moses v el 17.13% V14/81) eatrse & ¥ 25 dias en



@l lugar probabls de infeccidn, Hingdin paciente Loms
tratamiaenlo profilidctico con cloroagaina,
Tres mwujerss (14.3%) eszstaban geatands ¥ Ios  tiempos de

gestacidn fueron de 11, 24 v 32 sapanas.

F1 70% [56/80) de los rasoe referfa haber sulridoc previamenbe

de malaria, entre 1 v 10 waeces, Da los 39 gue tuvieran
identilflieacicon de especie, ol §HL.3% (2073%) referia haher
tonido malaria por P, falciparum itreforida por allng  somno

malaria malignal.

Dieginueve pacientes (23.5%) tuvieron una oonsulta previa  al

diagndstico en el Hospital, En 17 de &llas se tTiene ol
dlagodstico de dicha rcensulta, La maynrfa, 76.5% (13/17),
fueron diagnorticadns 4o malaria, 2 de iotfaccoidn urinaria, 1
de abkorto v 1 &e sindrome  fehril. Dos  pacientes (10.6%)

recibhieron antibistices coma rFasulladn d2 asta consulta.

El rintoma principal gqus motivdéd 18 consulta [ue fiekra an
T0.4% (57/81) de loz cascs. Menons fracuente fue calalea  an

13.5% {15/81) v escalefricse en 16.0% (13/B1). Otras moles

T

ias
fueron  dolor astecwmuscular en 5, malestar general an 2 ¥

rarsns ¥y sangrade vaginal an 1 oasda una,



1&

La distriburién de los pacianptes segin 2l Lisopoc de anfarmedad
ga - muastira en las  Takla 1, Eate variag de 1 a 30 dins. EX

§3.1% de log paciantas (43/B1) vino an los primernz 5 dias,

LAs razones por lag cuales los raciantes ao demnran mds de dos
disa on armudir a 1a congulta fuercn, en un tersio de Les CARDR
AT .0%), por pronleras Feianicnados con el LrakrpoTie, Bn  otro
forciec (31.0%) por descovacimients de la serindad de’  proeblens
yen un 10.1% poy Lratamiento previo pardg 1la malaria por al
Erometor de salud o el técnice de enfermeria de la Iooatidad.

Lm relanidn de sintomas Jque presantarct leos pacisntas  sa

INUeStra en las Tablaz 2, 3 v 4.

Con referencia a las  funciones +vitales [Tabla A3} A5, T%
s 3717813 de loas bAacientes esfapan afehriles, Llerh o K
Lemperatura oral = 3T.4°0% L, Al momente  dAal dlagnédot oo, La
mayoria de loz parnienles V96 .2% ) presentd polipnea. Himgiin
Paciente presenté hradicardia, =T IB. 01 A= los pacientas  tuwvn
N0 o més  latidnzs  per minoto, Mo hubo pasientes gomn
hiportensidn arterial . El 19.7% Luvo wura presidn sistdlica
manar de 100mmHg.

Los signos fisicos de los paclefilar =0 deballan en 1z Tabkla &,
Un paciente presents adema de miembros Infavinres v otre  una

erupcidn dérmica papuale fritamatosa prurigincsa,
&
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Hallazgos d= laboratorio,

El  hematocrite varid entre 18 v H0%, a digtribucidn del
hematocrito por sexe se  encuantra oh la Talla . BL 38.9% de
log warones [33/856) presentd anemia (hematocrilo<d0%)] v ER (%
da las mitjares (11720 Eambiidn 1la present aran
(hemalocrito<3lsi ). El 2.8% de 1leos fpacientes profentd  un
hematoerito menor de 0% perc hinguno  Luve une mencr da 15%
l.a Tabla & muestra la distribucidn dal indice de produseidn
medular. Se  oncontrd un indice de produceian medular bajo |«

(r.5%) en £2.5%.

El recusntce de leusocitos ¥ da los componentes de la  féarmula
leucocitaria sa muestra en  1a Tahla 2. BL "3.7% de los
proientes tuva un Yecuents hormal Y &1 25.0% prasentd

leumopanla.

La Tabla 10 muestra lor resultados de lar Prusbar “hioguimicas
de glicemia v creatinina, Sais pacientes {8.0%) presentaron
gligemia menor de 47 mg/dL en suera, Lar bilirrubinasg total =a
indirecka estuvisron dentro ds Jos  limites narmales an  todosz
los Pacilenles. Aaln 1a hilirruhina giracts eati1vo

discratamente elevads en 6.3% da las paclentea {5/73).

La Tabla 11 muestra los resultados  dal Analisla da proteinas

an 1oz pacientaz,



iz

Los rasultados de) examen completo de orina ss maestran an la
Tahla 12, El 90.8% de log pacientes prezsantd una  orlna
concentrada al  momente del  diagndsticoo (A=1,020}), El ARR_3%
presantd  leucocgituria [57.1%  de los  wvarones ¥ 5D,0% da 1las
mujeras} ¥y 14.5% Lenisn leuracitns aglutinades (9 varonas v 7
maderes). Hematuria microsedpica e presentd an 38.2% de
los paclentes  (35.7% de log varonoes ¥ 45, 0% de las mujares),
L# detencidn de hemoglohina en la orina guards correlasidn ocon
la magnitud @e la hamaturia microsedpica, =in embargo an G

pacientsr me detectsd trazas v en 2 paciantes |« fla  hencglokina
c

21n que =s¢ detectarsa hematuarisa,

La Tabla 13 muestra el recuento de pardsites fmm? al memento
del dlagndstico, =2 las 74 .horsr ¥ a las 48 horas de
tratamienta, Al momenta  del diagndelico ol 96.3% de o=
pacientes [B1ART) tenia menos de 54,000 pardsitos
tanilles}/mm® .  Wingdn pacienlLe 1lagd a 100,000/ mm? . A las 74
horas de tratamiento sl recuento de loe parisitos disminuys  en
A48, 4% de los panimntes PRT2 dumentd en 13.6% do ellos, AL
Edlo an Ia° mitad 48 &stos auments en més  de 10,0008
pardsltos/mm?; el 23,7% ds los= pavientos tovieron un examen de
gota  gruesa negative a  Plasmodium. A las 48 lhoraz de
tratamiente la parasitemia fua menor, =l 924.8% da @ laos
pAclenles  tuvo mepos  de 10,000 parasitas  /fmm?  de  sapgra

periférica ¥ &l 77.6% tuvo un examen de gota gruessa hetabive,



Respussta terapdutica:

e log pacientes tratados en al Hoapital durante las  semanacs
18 a 39 de 19%5, =21 7,1% de las piaciantey no completaron  los= 3
dlag de tratamiento con clorormquinz., Del total de pacientas
tratados con  clernquina ¥y gulfadoxina/pirimatamina, a1 25, 6%

ne acudiercon a sus controlesr hemdllcas poalteriores,

(el 5 refsrencia  a la: respusstna al tratamientno tatemas

resultados con 2l uzao  da cloeroguina {Tabla 14) y oon el A 1a

combibnacison  sulfadoyina/cirimatamina v Tabla 15]. Tie lows
pacienktes tLratades con clorasguina, por 1o menos el 54.7%
{52/95} presentd rasiastoncia. E1l 37.9% presentd resisterncia

Lipe BL ¥ &1 16_B% tipoc RIT o RITI, siande a1 45.3% sensiblo.
De los pacientes tratodes  oon sulfadoxina/pirimeLlamina ol
I5E% (22/168) presents resistencia. 21 H.9% hragentd
recistencia tipo RI v sl 4.2% tipe RIT o RIIT, siendc el AF.9%
gensible. Lz diferencla entre la remistencia a la ‘eloraoguina
¥ A la combinaclén sulfadexina/pirimetaming fur aignificativa

estadisticamente {x?*=52.04. pel, A010.
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Tabla 1. Tiempo de enfermedad de Tos rcacientos
de malaria por Plasmodium falc:ioarum.
Hospital de vurimaguas, 1994 — a9y,
TIEMM DE EMEEEMODAD MUMERD FOHCEHNTATE
L - 7 diam L) A0 A%
B — 14 dias 14 17.2%
1.5 7L dias S 7oA
o 2L dias 5 4 3%
To tadl A Lo, vk
Tabla 7. Eintnomas de la "triada olizsica”

de Jus pacientes de malaria por
Plasmodium faleiparum.

Hospital de Yurimaguas, 1974 1295
SIHIDMMAS "TRIANRN CEASTCH MLHHE ] FORCEHTALF ]
Escalulrios TA/81 Floa%
Fiebra T 97 5%

Diaria (R L

Continua 14 /80 17.5%
Sudnrac: Lon Fo a0 B7.o%
Triada clasica: {
Faialofrins intensaos \
I Fisbkre 4 =audoracisn
Erefusa 21 0F7 A0 3%

Diaria YRSTE o

Intardiaria AfTT 9%

Hingung 151 2%



Tabla 3, 2intomis ogenerdlies da log Pacientas
de malaria por Plasmodium falciparum.

Hospital de Yurimegunas, 1994 — 1995
. E-T NTOMAS GRNERALES . NUMERD P{-J;RC F!i"ﬂ' AIE | 1
Pérdida de peso TR 95.1%
Fatiga T5/R0D 93.0%
Malestar general T3/79 32, 4%
Cafalea 74781 01 .4%
Sod aumentada TO/8E1 BE6. 4%
Maraos (9781 BR. 2%
Lumbalgia BT/81 az_7%
IneEcmnio hZ/E1L TG. 5%
Artralgias 41/81 BN .GY
| Otras Mialgias An/81 41.2%




Tabhla 4,
da malaria

fTaspital e

SINTOMAR ROFRCTFTOON

BLNTOMAR RESPIRMNTONIOS
e
lrritacién far fnona

SINTOHAL DIGESFIVES
Hiparexian/Anoroxin
Dolaor abdominn!
Hanusaar

Wehen i Lon

Fiarrea

STHTUMAS TRIKARILODE
drina nsonra
Nisuria

liguria

BIMTOMAS HENROT.OS 0S8
Fotofobia
Conineldn
Tetarglin

Bintowns arpoenfficoos dp lospacisntas

ot Flasmodiuam Laleiparum

YUurimadias, 1G94 gl B B
RIMEEHO P FRTAIR
[

2h /81 I3, 1%
17 RN 213N
Y1781 BT.7TH
3T a0 A6 0%
Az nn A0 0/
2RI 1 L3%
A0S0 AT
ol/81 TRH.3R
2173 20.4%

1/BE] 1.3%
ansn] 18, 1%

xS FERRE

Lo A, 1%

Pae



Takla 5. Yunciones vitales da les pacianL=g
de malaria por Plagmodiug falgiparum.

Hospital Ada YurimAaguas, 19494 - 1955,
FUNOIONER VYITALES HUMERD POMCENTALE
TEMPERATIRR
36,0 - 37 _4uc AFral 45, 7%
375 — 40,190 A4 #4819 S4 3%
Promedic = 37.6 + 0.8
FEECUENCTA RESFPIRATORTA
16 19 por mingto 3,80 3.9%
A0 - 36 por minuto THiaen 96 2%
Promedio = 25 0 + 5.1
FRECURNCIA CARDTACA

L) 99 por minnko ETra0 T1.3%
100 — 128 por winuto 23/80 28,78
Promedio = 89.4 + 14,5
FRESTON ARTERTAL STETMOLTCA

M — 890 mm nNg 16781 ; 19 _B%
100 — 140 mm Heg B5,S01 B0, 2%

Promedio = 104,68 ¢+ 12 p

TO- OHO b
E--'.-"a'._--'\-- o EEEELE O Bl B



Tabla &. Flanns fdsicos de 1os pacientes de
malaria por Dlasmedium falciparum.
19%94-1994

r—

Hospital de Yurimaguas,

STGNGE FTETOOY HITHER
MANLFERTACIOMES GRHERAT.RES
Frtado General
Bireno 18781
Brgular Raf iRl
E=stadno de Hidratacion
Buano 21 /81
Fegular Rg/fal
HMalno 1/81
Sudoroso 2320m1
Falides Tajfnn
Faliders marcada 165840
EIETEMA RESPIRATORID
Anormal (erepitantes hasales,
roncantes, sibilantes) SR
HIBTEMA RETICULOENDOTRT 1AL
Esplenomegalia (1-6om drei) 117840
Hepatomegalia {3-8cm dreod) /79

Linfoadenomegalia discoretba
(oervical, axilar, epitruclaar) 5/81

SISTEMA GENTTOURINARTIL

Pufio percusidn lumbar positiva Axral

PORCENTAIE

22.2%
TIo0%

2593
12 . 8%
1-2%
PR L
1. 3%

Z0.0%

13 8%
2.0%

AT 2%

a8



Tabla 7. Tematocritso de log pacientesz de
malacia por Plagmadium falcicarium.
Hozpital do Yurimaguas, 1994-1935.
HEMAT(OMIETTO HMASCTTLTHD FEMEHN I R T AL PORCENIAIE -|
18 - 34% 18 11 24 3g. 2t
35 - 35% 15 & 2: Z7T.68%
| 40 - 508 23 3 76 34.2%
Total B 20 Th 100.0%
Promadio = 36,4 1 7.4
Tabla &, Indice de produccidn medular ds=
log paclentes de malaria EFoT
Flasmodium falciparum.
Hospital de Yurimaoguas, 1994 - 1995
I. P. M. NUMERD PORCENTATE
0.1 - 0.4 45 EI.AhE
0.5 - 1.2 2 37.5%
Tao tal 72 100.0% E

Fromedio = 0.4 4 0.2



Tabla 9. Pecuaenlo de lauvcoesitos de los pacisntes
de malaria por Blasmodium falciparum
Hospital de Yurimaguas, 1994 1595,

LEUCOCTTOS RUMERD PORCENTATE
LEOCOCITOS S nmt E
Leucopenia (< 4500} 19776 a5, 0%
Normal (4500 - 110400) ReSTEH T3.7%
Leucocitosis {» 11000) /78 1.3%
Fango: 2300 — 134nn Fromesdic: HRaT7.H/ + 1859_7
HASTOMATION S mpm?
Normal (0 - 70n0) 50773 AL GE
Desviscion izqguisrda {» 7049 237573 31.5%
Rango: 0 1980 Promedico: §61.5 + 4575
SEGMENTADDE f mm !
Heulropenia [« 1B0OQ} 20073 A7T.43%
Hoxrmal (1800 - 7000} R3fT3 T2.6%
Eango: BDO — 6953 Fromedin: 2098 B F 1306.5
EQSTMOF LLOS
Rormal {4 - 4kD) 4875703 Eh. R%
Eosinofilia {» 4R0) 25T A T2
Rango: 0 - 1317 Promedico: 3967 4 3704
MO LTOR f mm?
Normal (0 - BOO} T1/73 97 . 3%
| Monocitusia (> 000) 24T 2.7T#
Eango: 0 — 2325 FPromedico: 307.3 + 7297 .1
LTHFOOLITOR S nm®
Linfopania (< 1000) 13773 17.8%
Kormal {1400 4804} RO/ TA Ha.7%
Rango: 365-4216 Promedio: 1599.3 + T751._%

4o
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Tahla 10. Glicemia ¥ c¢reatinina de los pacientes
de malaria por Plasmodium falciparum.
Hospital ds Yurimaguas, 1994 1995 .
CLICEMIA {(myg/100ml ) HUMERL FORCENTARIR
29 £9 1p 24 0%
0 - 115 43 57.3%
116 225 14 18.7%

Promedio = 91.4 | 34.4

CREATINTNA (mg/100mL ) WOMEED TORCEHNTAJE
0.2 — 1.3 Th UG.2%
1.4 2.8 3 3. 6%
Promedioc = 0.8 & 0.4
Takla 11. Probterinas de los pacientes de
malaria por Plagmodium falociparum.
Hespital 4e Yurimaguas, 19954 — 1995
PFROTEINMAL NUMERD FORCENTATE
PEOTEINASE TOTALRS g/fdL
Hipoprotelnamia (4.6 5.4} g h.3%
Normal [B.0 - 8.0} i B BR.1%
Hiparproteinemia [A.1 B.5) G T.6%
Fromedic : 5.9 + O_B
ALRIMINA g/dL
Hipoalbuminhemia (2.1 32 24 J0.4%
Normal [3.3 - 4.7} k5 B9 _B%
Promadico @ 3.4 + 0.8
GLOBULINA GAMMA g/dL |
Hormal (1.1 - 1.5} 15 19.0%
Hipargammaolchulinemia (1.6-2.9) a4 81.0%
Promedis : 1.9 4+ 0.4




Tabla 12,

Hospital dsa Yurimaguas,

Dengidad: « 1.020 7F48
1.020 & % G9/70
[promedio:1.024)

pH : 5.0 - 8.0 {promedio:5.7T)

Lencocituria (>4 leuc/campal 412 17H
Hematuria {>2 hema/campo) 29775
Leucocibor aglutinados 11476

Cilindroa (gramulosos, hemdticoa) 5/76

Urobilinégeno (1 4 mg/dL} 61/76
Proteinas [trazas 24} 47/ 76
Hemoglobipa (Lrazas - 2+ 3670

Pigmenltos hiliares (trazas -11) 3/76

Gluconss 2/Th

Examen de orina de o3 paclenies

1994

FRRh .,

d=

48
14.

g .

B

L

2%
ik

CE

A%

k|

BE

I

B%

%

=1

%

[

32



Tabls 13, mecuento de pardasitoszdsmm? a2l momento del
dlaghéstice, a Iss 74 horas v a las 448
horasz de Lratamienbto, de loz paclentes
de malaria por Plasmodium falciparum.
NMorpital de Yurimaguas, 139%4 - 1295,

PARASTTONS / mm? h {%) Z4h (%) 48h [%)
< 20,090 33 (2.4 51 (anr.4) 55 (94 . R)
10,000-49,59%49 A% 144.4) 8 (13.6) l {(5.2)
50,000 + » S v 8- 3 0 Q
Total 63 (100.0) o100, 00) 58 (109.40)
Eango 21% - 73,811 n - 45,216/ R .= 31,2300

Promedio:

Mediana

33

13244 .9£14205.3 ABA4 ,B49753.4 1477.5+5275 .0

B610.0 455, 0 0.4



Tabkla 14.

Talhla

Fespuesta de 1o parcientas cohn
malaria por PI rlasmodium falciparum
al tratamionto con Cloroqiring.
Hospital da Yurimaguas .

gemanas 18 - 3%, 11995,

RESPTUIRSTA HUM KR POROHNTATR
SENIIBLR 413 45 3%
ET Temprana 11 I1.6%
Din 14 14 14 7%
DIia 21 in 10.5%
Dia 28 1 1.1%
RII - RITIL 16 TL.83%
= _ . i’ .
Total A 00k
E5 Tutp:nﬂhc Al Lratamiente caon
Pitimptamina/ Fulfadoxina de Jos
PAClienteas con malaria ocar
Flasmodium faleiparum,
Mazpital de YUsimaguas .
Gemanas 14 - 30, 194GF5,

r ERSFPLIESTA HUHMER{ FORCENTAIE !
SENEIRBLE 144 BR_ aO%
KL Temprana - 1.6%

THia 14 R J.6%

nia 21 A 3,.h%

Nia & 2 1.2%

RIT — HITI 7 4.2%
Total 168 100 .0%

34
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IV, TDIBCUSTONR

De la distribucidn e loz caros de malaria an el tianpn
(Figura 4) podemns apreciar gque la rpidemia de malaria por F,
falciparum  gque se  inicid en 1992 2 afadis sobre una eptemts

d8 malaria por F. wviwvax, superando A los cason BOY OF, o arihaw

Tea “Sualas no dieminuveron sino gur  por el  fonbraric
aumentaron discretsmnsnte. La estacidén 1luviocsa en la smelva
correeponde a loa  mases de noviembre & abrdil. Za pusdp

obheervar gue eh los canaoz debidos a Flasmedium wivax, la mayor
incidencia mostrd una  tendencia a ceurrir  al final de 1a
estacidon  sera, apreximadamente entre agosto ¥ noviembre. Lon
cascs  por Dlagpmedium  falciparym aumentaron  junte con log de

Flasmodium vivax.

Caracteristicas clinircas

En  cuanto a  lag caracteristicas de los pacientes motiva dal
a3tudio =e debe mancivnar que fueron pPaciasntes ambulatorios
que  acudian al Tospilal de  Yurimaguas, o 1o tantc se trata
fundamantalmenta de una degoripriion de malaria leve o #e
gomplicada  causada por 2, faleiparum, e7 coadros comin gue sa
presenta en cualguisr establecimientc de  =alud. Todos agstan

panientog se recuperaron del akague Jde malsria.



La mayoria eran agricullarezs o desarrellaban actividadaz en wl
CaARMPa, 10 que podria representar un payor riesgoe de exposicidn
relaclonade coh la ocupacidn o con al comportamientot 22,31 5
BlUdiare  una preferancia  del vecter leocal principal por pICaT

fuara del deomiciiio, 23

La mayoria de  los pacientes raridfa en a2l Area ondémics paTo
una guinta parte [15.5%) tenia mencs S0 UL mas an la Fona,
Eelto pona en evidencia la necezidad de adopltar medidaz  ds
protecoidn persaonal ¥ guimioprefilaxis para personas  no

inmines gue viajan a zonas de transnisidn Go malarip.,24

In general pningiin pacisnte Lomd  medicamartns profilactinna,
incluyende 3 geslantes  on quienes  asztd indicado tomario?* ya
que, an  Adreas  endémicas, el enbAarazoe sa asocia  can una
disminueldn  sigrificativa del nivel de inmonidad adguirida
oontra la malaria, 1o gque ge manifiesta por un o anmenls fe A

fraecushcia de gintonas cliniees ¥ por un maynr fgrada  d=

Pareeitemnia. Ezsto es mAr avidante en la eegunda mitad das]
embaraza. Bn  estas condicicnes e) cusdre es mdz  gevero en

primigravidas ¥ puode occarionar baje pese an el racidn
nacido 2. 27,20, 2% La guimioprofilaxig, especialmente =an
primigravidag, dAisminuya la prevalencig da recién nacidns oon
bajc peso al nacar®® v la mortalidad  en el primer afic da

wida, a1



En dreas de malaria epidémica camo la gua aguil se descrikae,
hay un incremento an la morbilifad ¥ omortalidad neonatal Lanto
an  miieres primioridvidas come  an multéiparas, pudiends la
malaria ecausar abortes v natimuertos, La fisbre elavada pucds
indueir  un krabaje  de parte pramatiuro 26, 27 28 Drda de Jas

Tres gestantas de asta serie acudid a 1a cepeulls por fiebre ¥

un skorto iLncomsleto.

l.a mayorla de  los paclentes (73%) referia  haber tapide
aplscdios pewvios de malaria ¥ 1la mitad e los gua Luvieron
diagnastico de lahorainrvic referfan haber *enide malaria
maligna (P, falecjparum) previamenle, 1o cual nas habla de quE
la kransmisidn era Lmportante en la zona.

Como  debidn a la epidemla 1los pacientes con  Fishre  s=an
derivados direstamsnte 81 labnratoric para @i examan da gola
drusra, pocor ftilenen una consulta previs a este examsan, 3in
ambarge, de los gue tuvieron una consulta previa v &8s Tiene =1
diagndstion, la mayoria  fueron diagnosticados de malarlia.
Eztar consulbar fueron hechzas an su mayoria por auxiliarses da
anfermeria dJde lor Puestos de Balud o ot promobtoras de salud
de  la propia comanidad, 1os cualas estan alertados ante 73
eplidemia. En  obras circunstancias los arrores &8s diagndatica
EOT MAYOTres. Es ilnleresante gue los dns casos diaghosticados
inielalmante de infeceoidn urinaria fueren varones, und  oon
leucocituria en s examen da otlna, 1o gque podria indicar una

infeccidn urinarisa cancomitante.
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k5to  nos permite considerar el diagnéstico clinico de malaria,
Te considera que  1os errores que Con mAs freciusncia se cometa
en ol manejo do pacvientes ¢on malaris  =on: retards en  al
diagndstice v tratamients inaproepiadeo o oxcesivo.lY  pPara Sir
William ©Osler sn 1897, el preoblema clinico ova diferensciar La
malaria de la fiebre tifoides. 32 Un riglo despuds =f puade
var gue ecte probhiema adn persiste. e aduerdc & la
axperiencia  del Hospital Wacionazl Cavetano leradia, asi como
La tefarida en atres astudios tanle naciopnalassd camn
extranjeros,?+ fiabre tifoldsa as ol diagnastico inleisl hasta

an el 14% da leos casos,?3

Por otro lado, el heche de encontrar pATARITamMLIA e un
pAaciante febril no necesariamente indica Jue la malaris ssa3 1a
causra  de la fiebre. FEl paciente podriz tepner fiehre dabids 3

ofra enfermadad {infecciozal v Laner 1na parasitomia

n

aslntomadtica dshida 2 una inmunidad parcial o praminicidn?s.?
o 4 gue es5td aun  incubandes 1a anfermedad, en el periodo

patente de la parasitemia pero snn asintomitica. 35 .37

Finalmente, Ambaz  enfearmadades podrian  estar rcaulszando 1a
fiabre 2F¢ En  hodo case el tratamiento debe ditigivrze a izs
dos  enfermedades i arbas se  eoafirman, Esta refusrza a}

concepto de gue en Lodo paciente fabril en un #rea onddmica o
yua  ha estado en un drea endémica en 1ns dltimes 3 afiosis dehe
conriderarse no 56lo 21 diagnéstico de malaria sino de malaria

por E. falciparum hasta demostrar le eontrarie?Z. 3 v cone

e




VEMQS  en estos  casos, aun cvandoe exista obtre diagnsstioo

prolable o evidenta,

Con raferencia al Lismpo de anfermedad podemon mancionar que
fue relalivamente ocorte, rconsiderande el heshe  de gue  lng
pacicntes proceden fdel camo ¥ oexisten dificultadss an  su
transporte, La witad de lo= paclentes vine en ios primercs &
dias  de enfermedad vy la marverin [70.4% ) an la primera semana

[Takla 1)

Al analizar las causga= de la demcra de los paciantos en sdcudir
a2l  haospital vemes que la payvorfa da las waras 1o demora o
debe a problemas ton =] transporte an  la selva, vya =sea por
falta de movilidad, inaccesibilidad googrifica o al Liempn gue
demora el viajde, Fn otrog casas ol paciante ne soapecha de la
enfarmadaed v recibe tratamientns cagaros, de meds gque hace
falta wuna educacian & la eomunidad sobre az-a anfermadad ¥ su
sovaridad potepcial, Un menor  ndmerso de pazientes  (10,1%)
habla recikido btratamienta para wmalaria por el promoblar o
auxiliar de =alud, oon mejoria cArcial o s51n mejoria dekhido a
la resistencia elevada s l1a cloroguina.  Fate gproblems podria
disminuir akara  fue ge psha utilizande la ocombinacldén
ruiladoxinaf/pirimetarinag  coms madicamenlc de primaers linea an
Yurimaguas, mas he asf mn  olras Aress, Fn un esztudic  do
conocimientos ¥ actitudes hacia la malaria on ez zena fEanmpa
Narmosal ase sncontré gua la mayoria ds 1a poblacisn LBER )Y no

tania uh  capnocimiento "zdecuade" rmRobra la malaria, un



poreentaje mayer no sahfa odme  provenirla ¥ la guinta parte

{1%%) se automadicaria en casn de tanar fiehre o malaria. 3#

La melestia principal que llewvd al paclents = la gonsutlta fue
fiebra en 70.4% de ‘os cases, sin anbargo en el interrogalorio
EB  Bnoontrd qua casi 13 totalldad 137.5%) raferia tener [ieshre
[Talkla 27}, Lo mismo  ocurrid con leas aescalafrios v la
sudaracidn; MUy podan coneultaran  por 11, pern #l
interrogatorias un alto porcantaje rafivid ta molestia, 1o oue
demusrtra  la importancia del interrogatorin en la atencidn da
laos  pacisnkes para orisntar hacia el diagrnost ioo, Fabe
resaltarse  rin emhavoo gQue  un pegquefiao pornentaije de 1oz
paclentas  {2_5%) negd haber tenide Fiab-ms ¥ 20 an gsmeral -una
tercera parta cansultd  por otras moleslias Yoonoe por fichra.
Fe an estos  oascs on que o debe indagar  por sinltomas gue

nrienlan a' la pesrihilidad de malaria. 24

Bintomas [Tahlas 2, 3 v 43,

FeEtAd dascrito gus 13 waveria &e los pacientss con malaria =a
rresantan al anicio  con fichre, gque suesle  cor dagria,
sintomas inedpecifisgs 37,73 Darpués 4e la primers semara de
AT Larmadand avdrra 14 triada cldrica gus se  dpnleda SO
eacAalofrios, cou vuna duracidn de L oo @ horas, luegn fishre por

1 a B horas o a veoes ads v finalwenta gikloracidn profusa oan

calda fde 1a Lamperratura '9.2E,37,319
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La  triada ecldelca de escalofrios intensos, [iebre ¥ suinracidn
profura so presentd  36lo an 36.BR de los cascs con el cuadro
diaria y tinicamente &1 3.9% en forma interdiaria Mterciana
elésica™] (Tabla 2%, Un paciente no relirid ninouno de esto=s
Sintomas, aon una  presentacidn totalmante atipica, =®iendn
hepesario an eslos r£ages tener sismwpre praszcnls lo anfermedand
para pnpodear diagnosticarla. Esto ha sids descrita por ptros
autaores, fguienes feti&rqn gue 1la malaria "cliasica" se prosanta
enkre ol 15334 v 21 9832 de los caros, ¢olncldiends en gua Ia
malaria =e pusds presepntar en forma atipica, d2 rodo gue =se

confunda con  obras enfermedados ¥ LI machas alkiras

etfermedades pueder =imular un atagus de malaria.i?

51 bien 1=z meEyeria  do log pacisntaes {81.4%) refirid
esalefrios al dnterrogatoric, estd descrito gue &stos no san
prominentes  en la malaria per P, falelparvam.??® Tal wes por
rEta motivo menca Ae la gquinta parte le manifestd orme mobivo
de consulta ¥ en s56le la mitad de log cagos aran intenzos coqn
8 1o clisico. Frn un tercis ds los paciesoles los escalofrics
eran a la wisma hora, lo gue ayudéa a conziderar el diagnéstico

por 1A periodicidad del ¢iele del pardsito.

£0lo dos pacientes refirieron no tensr fiabre, PRatd descritbo
qu=  algunecs pacientes ourzan afebriles perc lucen wal tadn al
tismpo.? " La mayoria de los pacientes [§0.84) presantd fiabre

diaria, muchos de ellog a pesar de tencor mas de uns semara fda



enfearmadad, comn 8@ deseribs generalmente =n la malarfia por Bl

faloiparum v al inizio de la enfermedad e las obras
malariag, 25.3F,.37 189 Ern  un tercio de los pacientos la fishre

ge presantd a la misma hora, le gue orients al Aiagndstisoo
cam Be ha mancicnado anlteriormenta. elos gasns de fisbhre

cotidiana  después da  la primera damana, han zide atrituidos

el

cig¢los  dobles del pardsito gue no llagan a sincronizar 0,3
Eale  una paquefia parte {F.T7%] preseato la cliaszica fimhrao
loterdiaria, la gue wvsuslments se wve en pAcientas  sap;s
imminas 26 Menos de Ta gquinta parte (17.5%) presertd [ishre

continuva, 1o gque hace gue el "atagua® pueda durar  hazta 36

horAas, ?? Lrayendo confusidén al diagndslics.

A0 cuanto a la sudoracidn, la mayveria de 1os pacienles adnitid
tenerla pero sdlo en 1a mitad fus abundante, como oo s
saraclerirticao, Batd fdeserito gue alouncs pacientes Hs

presantan sl refirisndg gadaoraclan axoesiva antea 117

ajercicio leve, sin historia de fisbre ni escaicfricg. 3¢

FEnkra loz sintemas  generales  (Tabla 30 cabhe  resaltar  1a

Tak

-

ga, el walestar ogenaral, la cefalea, los wareos, 1a
Tumbalgia ¢ el insomnis, gQue e presentaron an mwads del 78 da
log oascs & ilnclusive lag  arbralgias an la mitag de  los
M1 Smes, La mayoria de los pacientes retfirisd pérdida de pesn
pero  estc na  pudo ser  comprobado, aungue hs sido descrite en

20%  de los pacientes 32 Fabos sintomas 3an sids dascrilaosg

previamente por otros autores 28.32.38, 37348 Lo maraas han



#1330 considerados ‘como debides 8 una disminucidn dal walumen
intravascular ef=otivo an vaACientas o nipotensidn
vriortdtica debida a una cowbiracidn de hradigardia relafbiva ¥
vasodilatacion periférica '8.40.¢1 pero pod-ign ser  Achidos
tamblén & una anemlizasisn agnda, Aungue re h3 Aascrito aue ia
Precenlacidn  de inscnnin  de aparicidn recierte puede To toher

uba relacsidn Jdirecsta =on 1d malarcia, @9 esg dnrerozanle =1 aitq
lneideno-a on  esgie gruoo 498 pacienbas R I v dalamaR

recordar gue es ull factor méEa dn  confusidgn rmon la  tieshra

Eifoiden 42,43

Tamhidn, aungus con mohor frecusncia, o presentarcn sintonac
respiratorics  como tos e Irritacidn  favinges {Taphla 41, los
oA Lo han sido deenrisns gntaerivrments oo otros

Autoregtt el il )

Entre los sintomas digertivos [Tabla 4) hRiprorerxiafancraxia Fiue
al mas fracushlta, pero uUn  grupo importants de racaienlas
presento naduseas {40.0%;, wiwitos {37,3%), diarrea (24.7%) @
Inzluse  delor abdominal (45.3%), en porcontaies similares a Lo
descrita en obtras comuhicacionas 18, 2&.32,34,97, 98 16,47 L4
pragencia de vémitos vy diarrea, egpacislnente an infantas ¥
nifios  en Areas endémicas deberia hacarnns  congiderar a  1a

malaria come una Ao laz  prinoi

Ir

Ales posibilidsdas en al
diagndstico, 24 Bn  un  drea endémica, la walaria por  E.
falciparum pueda sewajar un abdemen aguds por  le prominsnta

del dolor, especialmente apendizitis aguda ar nifios; si bien



L

la pressncia drl paATasito no  desrarta Al dilagnastico. dg una
apandicities aguda, la elevaclén degspropercionada de la fiefra

puade arientar a gue la malaria 2 la causa. 3¢

Alouncs  paciontos an asth @evie  presentarcnr tamhién sintomas
Nrinarios [Tabkia 4], La ecuarta rmarte presentd disuria,
maxlestias que ha =s-do dascrita antericrmentes.'?  Tamhién se ha
derorito polaguiuria, la ocual podria eer debida al secdaslco
del pardsllo 2n a2l mismile delrusor de Lla veliga, produciends
Uha "“Irritabllidad wvesicall #3 Otra posibhiiidad e gue el
pacienta tengad asocclada obitra enfermedad, ¥? en aste Caso uha
infacoidn urinaria, cemo se ha disgcutide anteriormanta,

La mayoria refirid presentar una Aarindg oEoUura que podria

indicar nrina ooncantrada por. deshidratacidn, E4lc un

h

paciente presentd oliguria, la cuwal pusds bambién  dgharse o

deshidratacidn. pero AN cascs complicadaos A una insuficiencia

renal aguda.il9. 28 36,37, 44,36

Foons  pacienles presenbaron sintomas neuroldgicos  (Tabls 47,
Lales comn  confusinn ¥ letargia, sin gue esko impligus
necesrriaments= 1a acluTTrencIRe dr malar-oa carehral , v e
pusdsan ger producides s&lo por la filebre z=in gus  haya
patologie cermbrﬂll“E Fotafobia fue referida por la mitad de
1losg pacientes,. =in embargoc se ¢considera gue Do a5 una
manifostacidn, por 1o nmenosg  de  los pacientes ocon malaria

carehral. 96
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Aparta  de la paciente yue se presaentd con sangradeo vaginal por
un aberto incomplete, oo hubo  otros pacientos  con sangrado.
La presancia de sangrada del tubo digestivo oz considerada una
manifestarcidn dea  mwalaria savera. He 1o considera  una
congedlenaia de ercoricnss o Ulearaciones  goudas relacionadas
Bl asbrés. v La hewmorragia digesbiva se ha asaciado tambhién
al  uso de  cortinnataroides, 1os cuales estdn contraibdicados

an el tratamienlo de 1a mAalaria cerebral. St.82

Funciones vitales [Takla 5.

Con  referencia a  l1as funcicnes vitales, cazi la mitad de lo=
pacientes {4%.73%) estaka afabril al mamenta dal diagndstico;
Bstoe as mimilar al 508 deserileo por O Haolehan?d ¥ Sirwe para
regaltar sl hachoe Ae 2ue ho a:  neresario aperar a Jgues  al
paciente erRt4 con fishbre para hacer al axamen de  Ia goia
griiesa. Ls hipoarpirexia, sataloosada como tamperatura rectal
mayor e 409C, gme ooncidera una manifeslacidn dn malarcia
gavera 1% Por lo menos dos pacientes oumplisron  ~on  astes
criterio, pero por 1o demds 1o presentaron un cuadre severs,
Bl delirio vy cambice leves del comporLaniento  ae pPledan
Presentar oon Lenperaturas elevodas entrp 33 800 v 470l 36, 46
Temperaturas elavadas an Fiy hifcs redan produnir
convuleslenes, lo cual dfebe diferenciarse da 13 malaria

carapral. 16



af

Cagi 1a totalidad de las pacientas (95.3%) presentsa polipnaa,
Ezta fue debida probablemente a una ceombinacidn de fishro mds
anamia, vya gua na hubo evidencia clinica de heaunonfa ni de
insuficiencia resgplratoria por adema adgudo pulmonar, La
malaria produce (racuenclas rvespivatoriasg per  ancima de  lan
Timitasz Pars oonsiderar una infeccisn asuda de! Eractn

raspiratorin bajo. ™2

Hingtin paciente presents bradicardia v 2461a la ddcima parta 4o
#llos presentd taquicardia, la gua pueds explincarse por la

fiehre v la anemin.

No hubo paclentes oon hipertensidn arterial. El 13_B% tuva
una prazidin zistsdlica manor de 140mmHg, comparade con 31.3% en
ta merle de EKean.?’? 5o h& considerade un criteric de malaria
gevera la ogurrencia de vuna presidn sistdlica mehor de S0mmiia
cen Bignos de falla cirgulatoria. 2810 A pacishtes Luvieran
una presidn sistdlica antre 758 ¢ EOmmlla, pore sin siones de
falla «¢circulatoria, Be describe mua la presidn arterial
gonaralmente mstd en el nivel normal Bado. A esto contribuye
la deghidratacidn de 10s pacientes. 82 ha descritc onlapsao
circulaterio o "shock" ecn ectos pacientes, dabidn generalmentes
A bagtariemla por Gramp-negatives, hemorragia gastrointestinal,
adema  pulmonar o acidosis metabdlica. Muy rara vez =e nhssrva
falla micedrdice o mRrritwiaz cacdiacas a pesar dol secusstro

da les pardrites en los vagos sanguinecs miccdrdioas 46,51



Signos fisicos [Tabla R},

Con referencla a Ieas hallazgos al examenr fi{zico, un paciente
te  encontraba en aparents mal estade de hidratacidn. Rsto neo
indica, come mencionamos  anteriarmante, #fue  los  pacientes
representakban casns de malaria Ieve, no corclicads, Traz
cuartas partes de  los pacientes llegarcn deshidratades, como
consecusancia da la  fiebre, sudoracidn, diarrea, vémites vic
bohre rTepoeicidn de liguidas, 1la qua  contribuye a La

rl 1

hipoternsidn ortostdtica,

La mayorim de los pacimntes presentd alein grado e palidez,
sliende  A&sta marcada en el 20,0%, lo que re acooia al grafn de
AmAMLA, Esegdn varamoz nds adalante, Entre las enfarmedades
infrociozas  gue preoducan fisbre ¥ anemia en nuesTra medic,

malaria ¥ kartonslosis son las principales a considerar,

Un  paciante presankd edems de |r.'__=!;'nl':]_'|:_.:.5 inferiores, 1o ©ual
podria Lener varias shinlogian, antre nilas 41
hipoalbuminemia, Io gue 1o se eorrohord on esle caso o la
getasis  sanguinea por el zecuastre da los  alébulos  rojos
parasitados en la eirculacidn capilar. Otrc pacienlte =on un
cuafdre  lave ¥ rin hipoalbuminemia, no inclufdo en epsta ceris
Eambién  presenktd adema  de mismbros  infotliores. fin hallazgo

interagantes en un pavlente fus IR pregencia  de Una erupcidn
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darmica pdApulcetrilematosa ¥ pruriginess, 1a cual Lambhién hia
sida  descrila en  un paciente por HRean,?? Bsta no ea una
rAanifestacicn tacononida da la malaria 7 padria AT

COnsecuancia de una  Tosoo o

% |
Al

algin wmedizamanin 1ngoridao
previamente, presentédndoss comn urbicaria, Ee ha deserito

también arvpoiones peleoirialas en pPAcienbles oom malaria %o

Paces paclentes nresantaren HAUNCE Tanpirabarios {roncantasn,

ribillentes,  <repitantes) pere sin  indicar  una complicazicn
raspiratoria imporblante, Lz Al tial sido descrita
anteriormentn, 2E Ll  compromisc respiratoric mds temida ey el

agema  pulmomar no  cardicgénicon, 2l ecusl =e presents en casos

de malaria ssvera, bs grave v tsualmento fatsol. Paads oourrs~
sibitaments despuss de uno o dos diaz des 1nieiado el
Lratamiente an adultns +3 .96 Er  caugado fremmantemante por
sohrehidratacidn durante ol Lratamionto tF. 52 Par lo que  ga

debe  ger muy cuidadoso en la terapia hidrics, perc la mavoria
da log pacientes Liene una presién  vennsa  cankral o una
rresidn de cufla  pulmenar normal o reducids 55,56, %7, %8, 5% I.a
avidencia suplerve que es el resultado de un :reramonto en 1a
perneakilidad capilar pulmonar ©on  formacidn de wmambranas

hiallpag, 2256

Wingan paciente presentd conpromiso cardiaco, El prakloma
cardiovascular mds comin [ua la hipotensidn arterial, la oual

¥a hié si1d90  comsrtada anleriormanta. e Tuncidn mincdrdica



eatd cansarvaila o v Mo 5o ha fdocumnntadie insuficianela

ventricular izguierda primaria.®o

La linfoadencmegalia no es una raractarist ez de 1la malaria ¥

su  prasencie debe orisplar a buscar olra =ticlogla paca 1a

fiahra ®6 M1y pPoOCos raclenlklas DYasantaron gANgLios
carvicales, epitrnclearss o sxilsres.
Ta Thepalomegalia (5,1%) v la espleacmegalia [13,8%) fumsron

kallargos pooo frecuentes, predominands la raploncmegalia, 1o
qua  ooincide con o deserito en ctros  estndicn 365,38 fos
porcentajas de asta drganomegalia  coincidan o otras

descripoionas 34 PorO ! otroe CARDS 1) desnrihne
esplencmegalia  an aproximadamente la mitad ds log pacientas v
hepatomegalia a&an un tercio o mig 32,34 Cualqguiara de patos
signes peede estar ausente on el orimer oxamen fisicn, cone en
la mayorfa dea estos pacientes, por seso =8 ipparLante paleay ol
ahdoman  durante ol seguimiento. 28 Estor porcenicies kaiog de
hepato-asplanomesalia puedan sar debidos a ‘que la mayoria da
log  pacientes acudid en la primera semana de la  enformedsd
{(Tabla 1}, Bgtos nallazgos  tambian depanden de?  grado  de
endemicidad  de la enfermadad, 8o zonas de alla endemicidad eso
frecuente gua lac personas, aspecialmente nifics, tangan
agplencmwegalia v hapatomegalia sun estandn asintomaticas,  ®L
porcentaje &a nifics da 7 & 9 gfios da edad eon sEplencmegal fa,

venominado  Indice agplénico, s8 utilizs para definir al grada

e endenmicidard sr oun dres decerminada_t sl g 1o il bes s



camhio, an estas zZonas enddmicas, el tamafs ds=1 higado v ded
bazn disminuya®f’t ., Ae ha demostrado gue Ta oasplenoeegalia &8n
la malaria por P, felciparum sSe asooia o0 un anmento Se Ta
[iltracidn azpléniza ¥ sa acampatia do una destruccicn da ln=
aritrocites infectades, contriburendo a s dafanza  del
hospedars, Lo gue gueda de wanifiseto por ol afecto deletéreo

de 1A asplonectaonia en pacientas con malaria, ®2

1Tna cuarts partea ile 1o= ian1entas rerantTad dolaor 7 1a pufio
. =
DEFCHS1EAT Tumbar (27 .73%1, 1o Al podria ser eaEplicado poar T3

lumbalgia, deperdienda de su severidad v, en alJunos CASGE,

Tar una  infoccidn  Grinaria coksomiTante ooma 5o menciond

anteariormente,

A pPresencia e Eintomas Y E10nnn raselrtatoring,

gastroantastinaless & urinarlad Bon Se poca aviula Jehildo a quad

confurnaen el diagrastinso al crientar ia atencidn hacia Arganon

i

nspecificog 38 Laz f{ormas clinicas de  #iadroge  bronguial
agudo ¥ de gastroenteritis tamkidn chan siidn descritas-en 1A
mAalariea por F. vwivax &1 el 5% Jda los pacientss 59 asi coma Tos
sinromas urinarios hasta en el 23,8% ZGe paciantas varones 73
For la tanto, =5 importante Tesaltar el hecho ds  gquea 8o un
paclente procedenta e un 4rea enddémica, doeboe considerarse la
posibhilidad JSe malardis fpar . faledlvarum] sungue Zos sintonmaz
¥ Elgnns orientan gl Infecoionss e ohros CTUATE

pEpecialmanle In=  mencionados ankariormenta v el i R ] e

reryiasn oenlral.,



[ ]

Hallazgoe de laboratorieo.

Con referencia a la anemia  {Tabla Tl la mitad de lo=
pacientes [varones §55.08% ¥ mujares SALB%] presenkd  anemia,
Muy pooos (2.9%)  presentaron una  anemis marcada thaemetoorito
mence  de Z0%], paro ningune liegd a tener menos de 15%, 1o guo
constituye uno de  los eriterios actuales de malaria Apvera ,ts
ya  fque en 1986 se  consideraba como eriteric de severidad un
nematecrile  menor de 20% .89 Esato dependsrd de la poblacidn
gue e gslbudie ¥ de la rapidez oon aue se desarralle 1a

anemia,

La  dincidencia de  la anemia en la malariz varia entre 20% v
6, 7% MR8 eipilar A la encontrada  en esta astudio CRT.9RD,
Por 1o tanto, wn buen porcentaje de parciontes se presanta =in
anemia a4 pesar de tarer una enfarmedad fgua destraya glékulos
rojos. Ezla incidencia podria ser mayor 1 considoramos gua

alguncs  panientos tuvieron Lematseritos mavorar  que al walor

nermal  sdperior para su @eXo, 1o gua aunade a la  orina
goncentradn indicarlia na hamaoonsontracian Tar
deshidratacion, En paciaenteg gue no estdn anémicos al ipleiar

el Etratamiento me obgerva mna calida de 1a hemeglobina gue
corresponde, enh magnitud ¥ Lemporalmante, a |la dezapaticidn de
los Perasitos  despuas dael  tratamighilea. in1 nivel da

hemngiobina pusde  canl ingAar disminuyendn por un pericdo
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vadriahle después de la desapariciédn de los pardsibos da 1a

circulacidn,.? - €6

i anemla &n pEacientes oon malarla por . faloipapun &5

multifactorial. A la diswinuelén dal hematoorits conbribuys
&6ri primer lugar la rtehidratacidén del pacionte.? Como oaugas

1

de Jla anemia @o gita la destrdoeidn inbravascuaiar de  los
glebulos rvolog paragilados <onme pacbte dal ciclo del paras:to,
1a degtruceclidn sxlravascular en el basoc ¥ o an la wadula Ssea

tanto de sritrecites parasitades como no parasitodoes ¥ una

aritropoyesis  inefectiva con dismlnucidn de A Ancorparacian
drl  hierrc en l1log precurscres aribtrociticaos. fe ha obheervado
artor  cambios hasta 25 dias despuds de iniclada el fratamisnta
¥ =s0mn loz Tesponsables de gue 1a anemia sea da una magnihud
mayor Jue la  agperada do aduerdo al grado de parasilamia p e
A duracidn s Lar 1or a 1a desaparician da 1la
paragitemin .7 RZ.&F, &7 81 hien es comin encoptrar una prucha

de  antigleobulina Coombs directa posilkiva, no existe savidancia

fAe 1na Anamis hemoliticsa autoelpmune? (FE

La mavoria de los pacienkbas B2, 6% ) pre=antsd  un indics il
producaion medular balo (< 0.8%) [Takla 7). Eate indice dno
produccidn medular bajo para el grado deo anemia es compatibla
cohli una eritropoyesis  inefectiva, como estd degoryite an otros
astudios ¥ por los hallazgos en la médula Asea.? B2, 61,30 [igna
wef que la pArasitemia desaparecs, va gea  esponlidnsamenta o

por efactno  del Lrakamisnke, oaourre una  reticulocitosas



53
maroada. Eeto sugerirlia gue loz pardsitor, de alaguna manera,
rom los responsableos de la inhibicidn de la aritropovesis o de
la supreslon de Ta liberacidn de ¢&lulas nuevas bhacia la

ciranlacidén parlférica,” .56

Aicicnalmante, hay  obtrag factores dindepandientess de 13
malaria gus podrian gonbrikuir a esta ansmia. Los paciantes
podrian  terer otras patologias, incluvends deficiencia  da
hiarra o de foiatos ¢ infeccianas bacterianss o paraslitarias
arnciadas. Por 1o tante es dificil determinar el grado ah gue
Lla malaria matd contribuyende a la ansmia &6

Con referencia al recuenlo de leoucocilos |Tabla 9], Tn
mayorla de log pacisntes (T73.7%) tuve un recuenlo normal ¥ ouna
tuarta parte presantd  leucapenia Esbe coincide cen  los
hallazgos dr  otros autoraes, quianses consideran que  la
leucociboris e es una cAaracteristica 4e la maolaria  asuda
deapuds del seoundo Afa de enfarmadadss o gua 1a Ieuccpenia =s
frecusnte 28 A8 Loz parcentajes varian lioeramente da acue:dn
a una variacién leve en  los rangos  consideradoas normales, 6o
El manor nimerc de leusncitoes  en esta serie fTus de 2,300/ nm?
pero  an otwos casos ha Lleagado a ,10070mr? T2  La prasencia 44
levcocltosls #e ve oh paclentes ocon malaris  severa aun  en
augencia de dinfeccidn bacteriana secundaria dAetectable ¥ BE
congiderada un sicne  de mel pronéstico cuandn  BE  mavaor de

E2.:000 fmm?  en adultasf: vy de 15 . 040/mm® epn  Rifcs tF Lo CE

considarado gua el ndmern ftotal e navtréafilos esk A



incrementade pore Jua,  debldo a gua la mayoarfa de las cAlulas
R erciuctilran  an al bagpo, f#l raruanto de nautralilas

PRriféricos &8 normal o halo.58

En asta sariae, la tercera parte de los pAcInhlas procentd una
desviacidn A izguierda (incremento an ol nimera da
hastonadcs?, a8l igueal gua - lo  desorilo por Ra1lev v Rarvet 64
A5 decir, un hallaszgo framnante an el hemagrara as un rerdanss
e lanucocitaor  normal o leuwsopenia =on desviacien a  1a

lzquiaerda, 1o cual puede desviar la ateacisn Macia ung frrbra

Lifoidoa. 42,43

on eorindfilos se  encerbraron aumentases en urn tardias de los
Pacienteaes. En  otro eetudiao ge ha  descriteo oo pordentaie ds
sosinefllia meror, de B.T%, pare gus incrementd a 12% dappuds
del tratamientc. El mlavadn porcantaie fe cosinciilia en Tos
paoiantas  de Yurimanuas tal vaer sa deba al alte gradso  de

parasgitosis inteslinal an 1a 2ona, ¥& que astd decorlto gque 1a

malaria no es una -~aues de eqginofilia 38

Balo dos  paclentns  prassatarnn monooitos -8, En slgunos=
eslbudios o describa menncitoslis hasta ol 18% de ez

Faciantest* v gue estnz moncoitos pugden contaner pigmanto

mATATYLeo:?% en otros casas no 20 ha encontradn monccitosis &0

Bn cuante & los  linfositas, ningun  pacisnte prosentd

linfovitosis ¥ menne de  1a guinta parte {17.8%] prosenld
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lznfopetila. L ngue se describe en 1a litaratura e voflercs
sEpacialmente a la presencia de linfocitos atipicor, S&6la un
paciente en =sta  serie presentd 2% Ze  Jinfocitosz atipicons,
Alguhos  avtores han descrito gqus la malaris es conziderads una
cdusa  dudosa de linfocitosis atipica.T4 £in emhargo 8n otra
estudio  se enconlrd linfocites atipicos an 29 de 30 paciantes
variando desde unos cuantos a mds de 8% del  racuento  de
loucocitoR, representapnde en  1a mavoria ds 1ns ¢agocs mas del
E% de Tas eodlulas mononuclearss v ean un btercin de |os DASOE

mas del 0% . EE

Hoo me pudo hacer un recuenls da EFlaguebas en  aste aztudio
Porgue  no hahila peraonal ¢allficado para hacerlc. 5in amnbargo
1A presencia de lrombocitopenla ea un hallazen frecuents en 1a
malaria, habiende side descrita en B0 a 87% de los pacieules,
tanto en la malaria por P, vivax como por F. falciparum., Tn
40 & ED%  de los pavientes oon Lrombociteopenia ésta llaga a
nivelas geveros (< 60,000/ mm2) pern generalmenks no s5e azosia
a zangrado ni hay correlacidn corn la densidad parasitaria.
Fusde wversa en pacientes con esplanomegalia o sin ella, aungue
2 mis pronunclada en  les primarcs, Eventualmente puesdn
llegar a niveles tan bajes como 11, 000/mm?  on cuyn cASO0 ge

acampafa de sangrade. %, 10

da2  na demcslradc  1a pressncia  del Plasmodium vivay dentro de

= =

las plaguekae por micrasceopia slectrépics, 772 Iz gun podria

disminuir  la sobrevida de 4sbas.®* En casos no conplicados la



trombocitopenia ney se asogla A cosguliacidn  dintravascular
diseminada vy enlre otros mecanismos  para su produccidsn sa
congidera un aumento on la desbrucoidn de las piaguetas por el

¥

sisktema reticuloendotelial hipertrofisdo, especialmonte ol

bazo, prokablemsnte Aazistido por wnma  altaeracidn inmunaldgioa

de  las mismaz, 34,74, Adicionaimente se ha detectado  aue
CEUrre una  activacicon plagueltarias durante la inlfecoidn
malarica, corn Tihneraasidn de  confdenlraciones elovadns  de

proteinaz plaquetariaz, asscciada a2 una Lepdencia incramenlads
A lizaree, 4

Zon referencia a ls glicemia, wuna cuarta parte de  les
paclientas presentd hipoglicemia [Tahla 10) 2a. ha descrito
hipeglicemia en pacientes con malaria  por P, falelvarum v se

le reonridera ub criterin de malaria severs cuapdo as mehaor de

40mn £ar, &N Sangre  total, Lo gque  egunivals a  4TmgldL en
BURAra 4878, Te 1T FPocos pagienles {8.0%) srpliercn con eote
csriterio. Es mda [recusnke en pacientes con malaria severa,

an  gestantes, an pacientes gque reciben guinina,v6.0% ¥ooonh

hiflos. 98,78 Laa mayoria de I1or pacientes Jde e3ata  zeria oo
portenecla A nsbtas Irupos ¥ 8210 ankbaran presentaron
hipoglicemia. Clinlcamente pueda pasar inadvertida porgue
RUR manifertaciones s= cenfunden <©on las dms la malaria
nisma,. *s Ta Aipoglicemia  seo preseanta Sin Gle haya

hiperineulinemia,” perc =n paciontes que recibon guinins dsta
incduge uma  sacrecion exagqerida de dinsulina gQue produce

hipogllicemia.Th Mingunn dn  los aoientos e erta oprie
- o b



Tecibild gquinina  para al Lratamicnto fa 1a maiaria,
Adicionalments 2e ha encontrade un  efecto aditivo entre 1a
linfotexina {(una clioeing gque se origina an las células T) ¥
@l factor de necrosis tumoral (de pacienles con malaris por 2,
falociparum) en 'a produceisn da hipoglicemia &n  ratongs 7@
E nasos  d= malaria sevara la hipoagliceinia puede sar
Fecurrenta ¥y se asocia a ﬂnﬂ-EleHda Imtalidad .57 21 hien
ta hipoglicemia debe =er tralada, pocos pacientas aon malaria
rcerehral concomitente medoran clinicamente 51 corregirla,?? 78
Finalmente, la hiprnglicemia puede ser asintomidtica,®? 1o gua
prakablemente  oourrtid en  erlos paciebtses, sin descartzr 1o

poeibilidad de condgumo de 1a glucosa de 1a woastira.

eule 3 pacisntes prasentaran un aumento de la creatiring mennr

e 3.0mg/dL (Tahla 109, La presencia da oliguria rue  ne
mejora eon la rehidratrRoion, unida a una  creatinina  eérics
mayor. de 3.0mgldL  es un griterino de malaria savera. 1@ La

insuflelencia  renal aguda eg una complicacién rara =n 1a

malaria por P falciparum,1® pero una elavacidan de  Lla
graatininag o mas fracuentsa B inferciohes s
complicadas 19,36 La deshidratascion pucd santribuir a 1A

imeufliciencia renal ageda  en algunos pacdientes 1f8.35 pero se
fdebe tenar cuidado  en no sobrehidratar a las pasisnter ¥a qua
esho Puade precipitar un  adama pulmonar  aoudo 97 2l
compromigs renal genaralmente ez Lransitorio. pero algunes
pacientes Prograsan A una inauficiencia renal eguia

getablecida, s? Lor  hallazgos histepatol!ldoicns en los rifionos



= actos  pacisntos hanm  aido mianimas o leves Bl La
presenteacidn alini¢a ¢y el patrdn blaguifnice =son de  uce
necrofis  Lubnlar aouds v Jos astudios radialégicos v dol fluje
EAnguinece cortizal reeral han nmosblrada  une disminunién de la

parfusidgn carlbical renal 46,50

Ho me pude debarminar enrimas por el pronlemns de que faban cor
Procesadar 1n situ ¥y esto neo 1o realizan en 2] Hosplla® de
Turimaglas., Bin ewbartgc, 8o ha descrito una elevarnién wodesls
de  1Aas transaminasas haska en dog tercics dn 1o pariantas con
mialaria por F. falciparum,®%.3%.36,82 on  cambio 1z fosfataca
Aalaalina  genevalmenle ertd notmal o a wecas aelpvada 26,17
Aunguae  pueds haber corpromizo dae 1la funeida hepdtieptt, o7
nunca. se encuentra signos clinices fe irsuficiencia hepdbica a
mencs  que haya  unAa  hepatitls wiral eoancemitanto, 46 T.og
kallazygos histaldgicos prodominantes son ln hiperslasia de las

células de Kupfier ¥ la presencia del piliamento maléiricn, 36,82

Las bhilirrubipa=s total & indirvecta astuviaran dentre de 1oz
limiter mnormales an  todos los paciefiles. #6816 la bBilirruabing
diracta gstuvo discretamenle alevada rn pocog pacientas
t6.3%), como en otros esludins, indicandn disfun-ida  Aal
hapetooito 3%, 83 En oLror cagos te describs fgue el incremehito
E] mavoar en 1n bilirrubina indirects Aehidn it 1a

hemdlisis 26,39, 45



Al evaluar las proteinas (Tahla 1) wemos gue 851 65.3% d= la=
pacienles pregentd hipoprotsinemia, perc el 30, 4% prasentd
Oipoalbuminemla. Ezta diferencla puades axplicarce porgue ol
21 .0% bPresentd uns hipergammaglobulinemia, peto o ha
degcrite  [recuentaments en pacisnlas can infacricnes maldrican
repatidan,?5 La hipoalbumiremia es un hallazoo cazi universal
an  la malaria eevara*f v pusde contribnic A A farmacier anl
aedema  pulmerar o del edema en crras Tacalizacinner 47 I.a
malaris produce an auriento policlornal warcAasn dn lam
ltununoglebulinas M, 6§ ¥ A, gapecidalmante 13 [gM.?f .44, 04,85
[ anticuorpar  aparecen  una samana  después do gque laon

rardritos sor detectubles on la sarore perifariog, 14

‘En lar Areas enddmicaz se alcanze nivelas wd=irns da IG5 en 1la
adad adulta tewprana, pero les niveles  da g™  conbintan

gumentando  a través de la adultez debide a ia axposilcidn al

ParasilLlo, A  pasar da  gue las PET SO S ST inmunas
tuncionalments. En roesdores se  ha demsstradn ocue havy  une

activacién policlenal de iaz edélulas B durarta lag ‘nfeccidn
raldrvica, pero que er un fendmana dependirnte de las células

T,tE

#9la una penqusfia  parkts da gta iamunoglobulina  incrementadsa
Lirne egpecificidad contra el EFlasmodium. g2 ha detoctads
diferentos Lipes de subtcanticuersos an pPacientes con malaria v
EnN poeblaciones  de  ronas endémicacs da mAlaria, perao las

enfermadadios autoinmunss  s0on rarag, 0E fe e descrite

= L
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reasciohnes garoligicas falso-poritivas, i factor
reumatoiden, VDRTM, aAaglubininas hetorédfilan v aglutininas
[rias_ 2% Dantro de ests  incrementn policlonal de  las
globulinas gamma, un pacients presantd 1T gammopatia
moniclonal de eticlogla nc Procigada.

Lol refarencia al  esxamen de  orina {Tabhla 121, la mavoria da
log  pacientas presentd una orina concentrads al  meoemenla dnl
diagndstico, 1o que  evidencia =ierta gracno de deshidratacion,
Leucocituria  fue un  hallazgo lmportante  [(55.3%), incluso con
laucocitos aglutlnadas, Fn  olro estudio =a describa
feucccituria an nn Lercio de  1ng pavientas, 22 También fum
frecuante  la presancia  da hewaturia microscdpica (3B, 2%). Se
dascribe hamaturia micreoscépica en alguraor  pacientes Son
insuficisncia renal aguda ¥ s ha deserite glomerulonefritic
Agquda  en algunos pacientas 50 Bn la malarla por P. vivar
tAmbién =e ha encontrede laucocituria  en la cuarta parte vy
hematuria micrescdpica an un  bajo porcenlals J6.6%) da
paciehtes varche=.22? E1 hecho de que un porcanlaje importante
de  los varones prezenlkara laucpcituria ¥ hematuria descarta is
posibilidad de contaminacian do la uastra w@a orina. El
kallazge de leucocituris oricnta s pansar en una infecoidn dal
tracto urinarie, especlalmente en las  drsas andémicas  dende
REte diagnéstice se bara =4leo =n al sedimento urinarie, va que
na 88 procesa cultivos hactericldgicos, mds ann =i ol paciontea
Lirne molastias uripariae, Es importante tener nsto en

consideracidn  para no descartar al dlagndstica de malaria anta
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gete hallazoo. 51 bien =se datectd hemoglobinuria en algunos
pacisntes, on nlngin caso se presentd la "Filabhre dn Aguns
negras", que indica upa hemélizis masiva v es ur créitario de
gravedad de. 1la enfermedad, *® pero gue nNO  nNecesariamentno
significa gque haya deteriore do  la funcifn  roanol 44,47 1110
frecuente encontar prolelnuria  lave (81 . B%] ¥ probablemente
estd relacicnada a  les afecloa de la fiehre v/o a dapdsilos
dlomerulares de complejos dnmunes ds malaria. s También g2
ancontrd uwrokilindageno on  Ia orina en s maynrisa da las

padisntes, lo cual es un hallazgo fracusnta 37

Con referencia al  rarcuenta de pardsitossmed ol wnmenta del

diagnoatico (Tablas 133, rasi tedos  los pAciantes (98, 0%

tuvleron mance de 30,000 pardsiiss fanillos) fmmd i< 1% da
glébulos toioce pasasitadog). Wingin pacienta |legd a 100,000
anillos/mm? . El «ariterio de ssverided considerado por  la

Organizacion Mundlal de la Salud  es una paras:temia mayor de
252,003 /mm?  (hiperparasitemial o del % de eritrocitos an un
paclente sin ansmia, 4,64 Sin  embarge, cuando 5& Supera los
100,000/mm? (2% da arilrecites) el pacisnte astd an tliason e

Presentar complicacicnes ¢ cuadros sewverns 2B, 47 For otro
lade, 1a Tﬂlaciﬂﬂ. entre la parasitamia v la severidad del
cuadrs clinico varia en difarentes pehleocicores v o1 diferartaes
grupcs da edad. Lag peraonas comiinmunas  puedoen Lolerar

paTazitemnias elovadas v  las ne  inmenes paoden presencar

cuadros geverns con parasibemias batag 96,67



Adicionalmente, al nimaro relative da pardsiloE gue 5@
encuenktca an la gangre perifdrica tanillas] pusds ho
reprasantar la verdadera carga parasitaria, dehido a  que
michos aritroecibkos  parasitados ertAn  @ocusstradons en 1a
micraciroulacidn wisceral 5% Mo =e dehe espervar uh parcoxismo
de. malaria {escalofrios, fiebre) para obtener la wuestra ds
gangre para el examan dn gota gruesa; va gue puede epconbrarse
parasitos  aungue el  paoiente estd zin fiebhre, come ocurrTid an
casi  la mitad de Ins pacientes ¥ un retraso an el disgnéastion
¥ tratamiento aumenta el riesge de complicaciones para ol
Facienta *5 Bin  embargo, dehido a lo prolongado de la fiabre
et la malaria por P falciparum, cuando 108 pardcitas ssldn
bien slnoronizados vno puede examinar la sanore de on paclante
febrll v no encontrar pardeites (anilles! ¥ en exdmanss
postorlares encontrar unéa parasitemia frapca 4%.07.88  petn as
muy importante porgue, en un  pacienta con malaria Severa Une
BEpPRTA  oncoenbrar una  parasitemis elevada v al examen podria
salir mneagative, con la consiguiente demcra en el diponédstico v
bratamlianto vy riesgn de muecbe pars el paciante. i Rav una
spspecha fuarte de gue el paciente puedes tener malaria no Aobg
reftragzarse al tratamientod® .y 58 debs rapertir log exdmenss dn
gangre oon Intervalos de pocaz  horas  hasta establecer el
diagnietico o excluirle razenablemenbs 10 41 fendmeno de
malaria ecevebral cenfirmada en  la autopsia con  aramen  de

aangre pariférica nogative estd hien raconacido. tf



A lar 24 heras de  Lratamientso [Takla 13)1, ol recu=rnta e lnos
pardsitocs  disminuyd en la mavoria perc aums=rls on 13 6% da los
paciantes. Aparts d=  la=s congideraciones mancianadan
anteriormante, en el cszc da cepAas sensibles al tralamientc se
desoribe  cominmente un porfods de 19 koras faspuses de inleindn
N fratamiente adecuade en gqie ila pAarasitanis tusda aurentar o
permanater: conskante para Poslaricrmenla  ir  diaminuyando
Frodresivamanhbe, Mo Una parasitemis a Yag &0 & A0 haras Sa
iticiada el Eratamiento, Mayny gua s sarasit=mia al inicic
del fratamiente, conlleva ur altao riegan rolative &0 falla
tarapéuting, 87 e mayoria de los pacienbes (77.6%) tuve ur
examety de gota gruess aegative a Fleamedium a lam 45 horas én
tratamiento y &n  general el pornmantaje de parasitemia fus
(HEY W Ea) Esto no necesariamente silonifica que /e hava eliminade
el pardsito, por las wariselcoraAs Je 13 parasitamia pon el
Lismpa  gue hamos  wmencdionado. Do alll Ye importancia Z@e loe

collrolrs disrios on la primars semana de Fratamienleo

Ronpuesta torapénticn

L tratamienke  oon cloroquina no  es  adecuads an Gatas
momantos, especialmente porgue =1 poreo ntaje de resistencia as
elevado, por lo nenos 54.7%, ssecin los datos del Hospital an
1885 [(Tabla 14}. Ademds, algunes pacienles o campletan ol
afguend da tres  dias Ao trakamiento Y oouna Ccusrtacs parte  no

deude  a sus controles pogtariores, lo guaeippide dotectar Ton
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CASOR dm rasistencla ‘en forma temprana. “n cambio  La
resietencia a lu sulfsdoxinalpirimestaminaz ez  uchs mgpor, de

s0io 13.1% (Takia 15} v esta diferencia es significativa

i

gstadisticamente (pd. Dol Ezle e mimiiar a 1o enoontradas
oy Piurd sen 1993.,%0  con 35.4% da residtencia s ta etoroguina
¥ f.4% da rexirtencia a2 ia sulfadexinalpirimelamins, no
hablendo diferencia  gigaificativa ‘con  Yurimanuas  fpsb.048%.
Una registancia tAan elevada indica wque bay muckas fallas al
Lratemiento, 1o aue puesde Lraer rconsigs ope 12 soeblacidn
ateclbada pievda conflanza en el sistams eficial Aa salud v
aouda g medisgEdores altornalivos o Be Lrabe por S ouanta, oon
nl riasgo dz gue el trazamiento sea inadecurds o incompleto,
Beto Altime pueds provocar un agravamlsnlo de 1a enfarmedad v
la muerte o, &9 el paciente ge cura, gue astos casce Ao onRan
contabilizados por el rirtema oficial de 2a3lud v me pierda &l
contrel  de la siluacion. Por ntro 1l3do astesd Lratamiantnos
inadecuadors padrian favorecer la seleccidn v la dismaminaeién
da las  capas rtesistantes, ¥ Binolear 1a conmbinacidn
sulfadoxinalpirimataring como medicamenln des  primara linea
saria una huana oholén va e al poreerntaie de  capas
rasistanles &5 micho mener  {(Takla 15), =7 medicamantn  as

rconamico ¥y el srguama e3 0N do8ig Unica, 1o gus asagura qua

g8  reciba &l tratamiento completo, Adicionaimenta,. las oppas
ragistenles & eata conhinacidn parecen  tenar una  deavontaja
Bioldgica en gcomparacidn con las sansibles.?!  Esta podria aer

la razdon por la ~ual en un catudio reclenle ap Colcmhia, pn un

araa donde la resietencia del B, faldiparvm a 1r aicrogquing es



comin, s= encontrd una resistencda baja & la  combinacian
sul fadoxinafpirimaetamina (10%), a pesar de gqus ésta ha side
enpleads continuarente desde l1a década de 1928092

La walaria por Plasmodium falciparum 25 un prohiema muy serio,
Re  may Impoertante al dlagndetico  oportuns v el Eratamiento ¥
saguimiento  adecusdcs, de 1o contrario podrfa Lener muy Serlas
aongecuencias  para el paciente.  Por lo bante eata posgibilidad
Ziagnostica debe  =sar  censiderada anka  cualguier paciente
febril que haya estido sn un dres endémica en laz dltines bHras

atios, independientomenle de dénde sa presante 2l paciente.

£l control de 1% malaria dabe hacerre an  forma  inteoral,
Atacands al pardasite madiants el tratamianto adecuada de los
pacisntes; atacando al wvartor, tanto a&n su  estado larvario
come  adelbe ¥ combinandos este con medidas de  protecoidn
pereonal  para evitar el contacko con al veclor., Dsra realizar
¢etlo a5  indispensabla esludiar 1a  dindmicm de la
transnigidn do la malaria en sus ~omponentes wvectorialas,
ambiantales Y humannos {factores de riemgo para  adguirir
malarial a nivel Lncal, para proponat na artratenia
de control racional & intearada, congiderands loz diferantes

puntos da atague contra egta enfermedad.
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V. CONULUSIONES

La mayoria de lpns pacientes presentan un suadro clinico
que no a8 caraclaristico, a triada clagica Ade
agealofrinsg intensus, fiebre v sudcracidn profusa  =a

presentd  an mencs de 1la mitad da los  casor, pero on

forma dilaria v en muv poding opras interdiaria ["lerociana
clasica). Eni s tarcio de los pacientes
loes egvalnfrior ¥ la flebre diariocs scurren o la  mism=
hora. Una tercera parte de Tos pasientes consultéd  por

molastias difarentes & la fiebre.

Los pacientes pueden presantar @iktomas ¥ signos  da

COmpromise e los apuarator reepiratorio firritacisn
faringen, Ecis, paliphea, crepitantaoz, rancantes),
digestivo {hiporexia/anorexia, nanvaoas, wimitos,
diarrea, dolor abhdominal), urinaric Cdlimuar b, pLAn
parcusian lumbar positiva) ¥ dal zistema nervinao
central {ponfusidn, latargia}, qué pueden Lrasr

cenfusidn  al orienbar el Aiagndstico haecia una infeccian
de setoz drganng  espacificosz, Alounocs pacientez puaden

Prasenlar edema porifdrico.

Eh  los examenes de laboraboric se pueda detectar anemia,
un Iindice de produccidén medular baln, un TeRcuanto  de

Teucoaitos normal n] lavsopania, Semuriaciir a |

o



trguierda, easinofilia, hipoglicemia, elevacidn 4o la
creatinina, hipoalbuminamia, hipergammaglobulinemia,

leuwcooituria, hematuria ¥ proteainuria.

La resisbencia a la cloredguina es elevada, siends muchs
mencr la resictefcis a la comrbinacidn  ds sulfadoxina eon

pirimetamina,

Las causae principalas de Ja demora del pacianle sn
amdir a La domsulta Tusron la  falta des acrcesibilidad
qeonrdfica A loz servicies da salnd, un Lrabamiento
pravin onm cloroarguing que paela Cansar una medorla
transitoria poro ne ourd la  esnlermedad ¥ la {alfta .=
eonocimiente de la poblacidn mobre les riesgos de la

onfermedad,
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VI. RECOMEMDACIONEES

Cifundir en &1 personal de salud a tode nivel los
diferentes tipoz de presentacidsn de ta enfermadad para
qiue tenagan wna  alta sospecha clipica, no s581n de malaria
gino de walaria por B, faloiparum, en cualauier pacinnto
con oun cuadro ocompatible gue have estado an un Adroa
andémnica en los dlLlimos 3 afos, sungue  tenga un faono

aparente de infasoicdn,

Reducar a la pablaocidn acerca d=a ta enfarmadad ¥
BUS d1VerSan Pregantacionas PET A gues ATlGAan A UTL
ARTVIiC1O de zalud « la  brevaded poasible v pare gue
adopten modidas prevenllvas adecuadas. Asimiasme  hacer
congciente & la peoblaclidn de la imporbancia de oompleatanr
el Ekratamientc, cumplir con sus  conirolss posheriores =51

bratamiente ¥ de 13 necesidod de acudir # los servicins

de ralud =i rocrudecoen leos gintomas da le anrermsdad.

Tnerementar  la coberturs dea los servicios ds  salud para
facllitar gl agoeso ds 1a pohlacidn a3 los mismos v
utilizar un medicamento alternative 8 la cloroquina como

Lratamiento de primars Llinea, 81 gue podria  ger Ia

combinac an aulfadoxinaspirimetarina poar Lensr hia |
resistencia del pavasita, sar scondmics ¥ utilizahle an
dosis  nica. Adicionalmante, sa dabe:. ‘capacitar il



Eersonal da salud en el tralamiente de los  pacientes con

malaria por F. [aleclparem severa ¥ complicada.

Es indispsnsable esludiar a3 dindmica de la Lransmicidn
da is malaria Bl RUZ CoEpPONenTes Veotarialoes,
amblantales % lwmancs  {favdleres de riasgn para adquirTir
ralaria) a nivel 1lmeal, para propener  uns esTratogia  ds
contraol razinndgl a integrada, congiderando LovE

diferentes puntos da atague conbra esta entarmadad.
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