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RESUMEN

Se revisaron las historias clinicas de 41 pacientes egresados,
entre 1992 y 1996, con diagnéstico de Malaria por P, falciparum,
en el Hospital II de Tarapoto (selva peruana). 60.97% fueron
varones. El grupo etdreo mayormente afectado fue el de 30 a
39 afios. La mayoria (82.93%), procedian de la regién “Pongo de
Cainarachi”. La incidencia fue homogénea en los meses del
afio. La mayoria de pacientes (68%), llegaron con siete o mas
dias de tiempo de enfermedad. Fiebre, escalofrios y cefalea,
fueron los sintomas mas comunes de inicio. Se encontraron
tres restantes en la serie. El 80.48% ingresaron con diagnéstico
de malaria. El 75% de los pacientes recibieron Cloroquina, pero
18 de ellos (43.91%), tuvieron que recibir Sulfadoxina/
pirimetamina. El tiempo de hospitalizacién mas frecuente fue
de seis a 10 dias, en el 46.34% de los casos. No hubo ningin
paciente grave ni fallecido.

FALCIPARUM MALARIA: EPIDEMIOLOGY AND
CLINICAL FEATURES AT TARAPOTO HOSPITAL

SUMMARY

41 clinical records of patients discharged from 1992
through 1996 with the diagnosis of Falciparum Malaria were
revised for this study. The study sample included 60.9%
male, age group 26-35 years, and 82.9% of cases came
from Pongo Cainarachi.

Disease incidence rate was uniformly distributed through
the months of the year. Most patients (68%) had at least 7 days
of onset of disease symptoms. Commonest onset symptoms
were: fever, shaking chills and headache. Three pregnant women
were included in the study.

80.5% of the patients were hospitalized with the diagnosis of
Malaria. 75% of patients received cloroquine firstly but 18 of
them (43.9%) received subsequent treatment with
Pyrimethamine-sulfadoxine.

Hospital stay often ranked between 6 to 10 days.

Neither severe falciparum malaria cases nor fatalities were
observed in the sample.
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INTRODUCCION

El paludismo o malaria es la enfermedad infecciosa mas
difundida en el mundo (%). En el Per, los casos siguen en
zumento debido a multiples factores, siendo notorio el insu-
ficiente apoyo a los programas respectivos (9.

Existen muchas medidas de control y la vacuna es sdlo
un complemento de éstas (>4). Aunque hasta la fecha no
12y resultados definitivos sobre la vacuna (+7), los ya obte-
nidos son alentadores. Una de las dificultades es la variable
4ntigenicidad de uno a otro estadio del parasito ).

La malaria afecta a todos los grupos etareos, habiéndo-
«¢ reportado incluso en recién nacidos (%, !!) y en gestan-
(s (12)

La situacion puede ser grave cuando se debe a Plasmo-
Jium falciparum, cuya diseminacién en el mundo no se
Aetieney la resistencia a la Cloroquina es comun. Aun asi,
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la malaria cerebral en muchos lugares es rara (¥). En el
Per, la entrada de P, falciparum es reciente. Pamo (?) re-
porta de 1984 a 1987, s6lo dos casos pero procedentes de
Brasil y Colombia. Soto (*°) reporta, en 1993, 37 casos de
malaria y ninguno por esta especie. A pesar que ya tene-
mos numerosos casos de malaria por P, falciparum, (segiin
datos para 1993 de la Direccién Regional de Salud de San
Martin, sin publicar) s6lo se han reportado dos casos morta-
les, probablemente debido a que existe una cepa de com-
portamiento benigno, sin embargo, la resistencia a la
Cloroquina y su rapida diseminacion por nuestra selva es
alarmante (*).

La malaria por falciparum produce complicaciones di-
versas como: aborto, parto prematuro, muerte intrattero,
anemia, hipoglicemia severa, edema pulmonar agudo en
gestantes (), también complicaciones cardiacas (), ence-
falopatia difusa, insuficiencia renal aguda, y psicosis como
secuela de malaria cerebral (*%).

La malaria cerebral es una de las complicaciones mas
dramaticas y graves de la malaria por falciparum en el hu-
mano (), que va desde la letargia al estupor, coma y muer-
te, debido a oclusion de capilares cerebrales. Esto se debe
alaadhesion de eritrocitos parasitados al endotelio; se per-
cibe expresion de moléculas de adhesién en la célula
endotelial (ICAM-1 y CD-36), por efecto del factor de
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necrosis tumoral (TNF) y de otras citokinas, en respuesta a
la ruptura del esquizonte (3181%%); la expresion de estas
moléculas favorecen la adhesion del eritrocito a la célula
endotelial; el TNF se encuentra muy elevado en la enfer-
medad severa (18 225),

MATERIAL Y METODOS

Se llevé a cabo un estudio descriptivo, retrospectivo,
revisando las historias clinicas de pacientes egresados del
Servicio de Medicina del Hospital Il Tarapoto, se encontra-
ron 41 egresos con diagnéstico de “Malaria falciparum”
desde agosto de 1992 hasta junio de 1996. Se descartaron
las historias en las que no estaba el resultado de laboratorio
con el examen respectivo positivo. Los datos de las histo-
rias se consignaron en una “Hoja de datos” con items per-
tinentes a un estudio descriptivo. Los resultados obtenidos
fueron sometidos a las pruebas estadisticas correspondien-
tes a un trabajo estadistico descriptivo.

RESULTADOS

Hemos encontrado 41 pacientes correspondientes a
malaria por Plasmodium falciparum, siendo varones 25 ca-
sos (60.97%) y 16 mujeres (39.03%). El grupo etireo mas
afectado fue el de 30 a 39 afios con 13 casos (31.70%),
lut?go el de 20 a 29 con 11 casos (26.83%), el de 40 a 49 con
seis casos (14.64%); el rango fue de 18 a 65 afios; el pro-
xlr)ledio de edades fue de 34-5 afios para ambos sexos (tabla

En la tabla 2 apreciamos que 34 pacientes (82.93%),
procedian de la zona “Pongo de Cainarachi”, ubicada entre
Tarapoto (San Martin) y Yurimaguas (Loreto).

La presentacion de esta entidad fue uniforme en los
meses del afio (tabla 3).

El tiempo de enfermedad varié (tabla 4), de uno a 30
dias, siendo el promedio 11.41 dias. El mayor porcentaje
estuvo en los que tenian diez o mas dias (39.02%), luego los

TABILA 1.- Malaria por Plasmodium Falciparum:
ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS Y CLINICOS
Hospital II. Tarapoto

Edad(Afios) Varones %  Mujeres %  Total %

16 a 25 5 12.20 4 9.76 9 219
26 a 35 9 21.95 6 14.63 15  36.58
36 a 45 8 19.51 2 488 10 24.39
46 a 55 0 0.00 2 4.88 2 4.88
56 a 65 3 7.31 2 4.88 5 12.20

TOTAL 25 60.97 16 39.03 41 100.00

rango d: 9 18 a 65 afios ? 18 a 60 afios
X O 30.29 + 19.14 afos
X @ : 30.33 + 19.11 afios

TABIA 2.- Malaria por Plasmodium Falciparum
PROCEDENCIA
Hospital II. Tarapoto

Lugar N¢ %
Pongo de Cainarachi 34 82.93
Yurimaguas 3 7.32
Otros 4 9.75
TOTAL 41 100.00

TABILA 3.- Malaria por Plasmodium Falciparum
HOSPITALIZACION
Hospital II. Tarapoto

Mes del ingreso N¢ %
Enero 4 9.75
Febrero 3 7.32
Marzo 6 14.63
Abril 0 0.00
Mayo 7 17.07
Junio 1 2.44
Julio 3 7.32
Agosto 3 7.32
Setiembre 6 14.63
Octubre 1 2.44
Noviembre 5 12.19
Diciembre 2 4.88
TOTAL 41 100.00

que tuvieron de siete a nueve dias, con 12 casos (29.27%) .

Enlatabla 5, se observa que la fiebre fue el sintoma mas
frecuente, presentandola 40 casos (97.56%) al ingreso:
luego escalofrios (87.80%), cefalea (70.73%), nausea/vg-
mitos (51.22%), hiporexia (51.22%), palidez al examep,
(36.58%), esplenomegalia (31.71%) y otros; tres de las 18
mujeres estuvieron gestando; siete casos habian reporta.
do la malaria como antecedente.

En la tabla 6 se encuentra que el diagndstico mas fre.
cuente al internar al paciente, fue malaria en 33 casqg
(80.48%).

Tabla 4.- Malaria por Plasmodium Falciparum
TIEMPO DE ENFERMEDAD
Hospital II Tarapoto

Dias N %
1a3 5 12.20
4 a6 8 19.51
7 a4 12 29.27
10 a 30 16 39.02
TOTAL 41 100.00

Rango: 1 a 30 dias

66




Articulos oriéinales

Rev. Médica IPSS Vol. 6 N° 1-2 1997

Tabla 5.- Malaria por Plasmodium Falciparum
CUADRO CLINICO AL INGRESO
Hospital II. Tarapoto

Tabla 8.- Malaria por Plasmodium Falciparum
DIAS DE HOSPITALIZACION
Hospital II. Tarapoto

Sintomas y signos N¢ %
Fiebre 40 97.56
Escalofrios 36 87.80
Cefalea 29 70.73
Natiseas/ Vémitos 21 51.22
Hiporexia 21 51.22
Palides 15 36.58
Lumbalgia 13 31.71
Esplenomegalia 13 1.71
Malestar general 12 29.27
Diarrea 11 26.83
Dolores O-M-A(*) 10 24.39
Deshidratacion 10 24.39
Dolor abdominal 10 24.39
Ictericia 9 21.95
Hepatomegalia 6 14.63

(*) O-M-A: Ostero-Mio-Articulares

Tabla 6.- Malaria por Plasmodium Falciparum
DIAGNOSTICO AL INGRESO
Hospital II. Tarapoto

Diagnostico N¢ %
Malaria 33 80.48
Fiebre de etiologia a det. 4 9.76
Infeccién urinaria 1 2.44
Tuberculosis pulmonar 1 2.44
Salmonellosis 1 2.44
Hepatitis viral aguda 1 2.44
TOTAL 41 100.00

Tabla 7.- Malaria por Pl;ismodium Falciparum
TRATAMIENTO ESPECIFICO RECIBIDO (*)
Hospital II. Tarapoto

Tratamiento Ne %
Cloroquina/P(*) 31 75.61
Sulfadoxina/Pirimetamina/P (*) 18 43.91
Doxiciclina 1 2.44

(*)P = Primaquina.
Nota: Algunos pacientes recibieron mas de un tratamiento.

En cuanto al tratamiento empleado, 31 casos (75.61%)
recibieron el de “primera linea” (Cloroquina+Primaquina)
v 18 casos el de segunda linea (43.91%), Sulfadoxina/Piri-
metamina (Fansidar) +Primaquina y Doxiciclina en un caso
(tabla N° 7), como terapia de “tercera linea”.

Dias Ne %
la5s 16 39.02
6al0 19 46.34
11a20 6 14.64

TOTAL 41 100.00

Rango: 1 a 20 dias

Finalmente, encontramos que 19 casos (46.34%), tu-
vieron de seis a 10 dias de hospitalizacion, 16 casos (39-
02%), de uno a cinco dias y sesi casos (14.64%), 11 6 mas
dias (tabla N° 8). No hubo pacientes graves ni fallecidos en
nuestra serie.

DISCUSION

La incidencia creciente de malaria por P, falciparum en
nuestro medio, nos llevé a realizar este estudio. Las com-
plicaciones de esta malaria estan reportadas en la literatu-
ra (%17, sin embargo, no hemos encontrado ninguna de
ellas en nuestro nosocomio ubicado en Tarapoto (selva de
San Martin, Pertl), incluso estos casos no presentaron la
sintomatologia tan marcada como los observados por F vivax
en nuestro hospital. Al nivel de la regién de San Martin, se
ha reportado una mortalidad de 2/945 casos, hasta 1995
(informe de la Direccion Regional de Salud de San Martin).

El elevado acierto en el diagndstico de ingreso se debe
a lo frecuente de esta entidad (incluyendo los casos por
Plasmodium vivax, que en el mismo lapso fueron mucho
MAS NUMEroso0s).

El tratamiento frecuente con Sulfadoxina/Pirimetami-
na, se debe a la creciente resistencia reportada (¢1*%), que
en nuestro hospital origin6 que el 43.91% de los pacientes
tuvieran que recibir drogas de segunda linea, sin embargo,
existen dudas respecto a plasmodium “drogo resistente”.

Si bien es cierto que en este reporte hay ausencia de
casos graves y de mortalidad, también es cierto que de
todas maneras esta enfermedad es la mas virulenta y po-
tencialmente mortal de las cuatro formas de malaria conoci-
das y su incidencia aumenta en forma continua (*"-%),

La hospitalizacion en nuestra serie fue un acuerdo téc-
nico-administrativo, con el fin de estudiar el cuadro clinico
y conocer mejor la fisiopatologia de la malaria porfalciparum.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
1. La presencia de malaria por Plasmodium falciparum

debe hacer reflexionar a las autoridades sobre la efi-
ciencia de la campafia antimalarica.
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. Laausencia de casos graves puede deberse a una cepa

relativamente benigna.

. Debe insistirse en buscar la vacuna contra esta enfer-

medad.
Debe comprobarse la existencia de plasmodium “drogo-
resistente”.
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