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RESUMEN

Se realizé un estudio observacional descriptivo retrospectivo de 385 casos con
diagndstico clinico y bioquimico de malaria, ingresados en el Hospital de Sunyani,
Ghana, en el 2006, con el objetivo de identificar factores clinico_epidemioldgicos
atendiendo a: sexo, grupo etareo, caracteristicas clinicas, enfermedades asociadas,
complicaciones y principales causas de muerte. Hubo predominio del sexo
masculino con un pico de incidencia en el grupo etareo de 1-4 afos, siendo las
principales manifestaciones clinicas: fiebre, palidez, debilidad, vomitos, pérdida del
apetito, convulsioén, diarreas, tos, alteracion de la conciencia y falta de aire.
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El 74.36 % de los casos presentaban desnutricion, siendo la anemia severa la
mayor complicacion. La meningitis junto a la septicemia fueron las principales
patologias asociadas a la mortalidad. La malaria constituye una importante causa
de morbimortalidad infantil en Ghana.

Palabras clave: Malaria, Desnutriciéon, Morbimortalidad.
ABSTRACT

It was carried out a descriptive retrospective longitudinal study of 385 cases with
clinical and biological diagnosis of malaria, entered in the Hospital of Sunyani,
Ghana, in the year 2006, with the objective of identify clinical and epidemiologists
features attending to: sex, age group, clinical characteristics, associate illness,
complications and principals causes of death. Outputs: There was prevalence of the
masculine sex with a pick in the group of 1-4 years having like principal clinical
manifestations: fever, paleness, weakness, vomits, loss of the appetite, fit,
diarrhoea, cough, alteration of the conscience and lacking in air. The 74.36% of the
cases introduced malnutrition, being the severe anaemia the most complication.
The meningitis associates to the septicaemia were the principal causes of death
.Conclusions: the malaria constitutes an important cause of infantile morbimortality
in Ghana.

Key words: Malaria, Malnutrition, Morbimortality.

INTRODUCCION

Ninguna otra enfermedad infecciosa ha tenido el impacto en humanos como lo ha
tenido la malaria.® Los fosiles de los mosquitos datan de mas de 30 millones de
afios. En el siglo V, ane, Hip6crates describid ciertos aspectos de una enfermedad
con las caracteristicas de la actualmente conocida como malaria. Esta enfermedad
es un problema de salud global al afectar alrededor de 40% de la poblaciéon
mundial. Su prevalencia se estima entre 300 y 500 millones de casos clinicos. La
mortalidad por malaria asciende a méas de 1 millébn de muertes cada afio.? Existen 2
principales especies de vectores en Ghana: Anopheles gambiae y Anopheles
funestus. La malaria humana es causada por 4 especies de plasmodium:
falciparum, malariae, vivax y ovale. Los niveles de endemicidad de malaria en
Africa varian desde un pais a otro y algunas veces de una regién a otra dentro de
un mismo pais. Algunos de los factores responsables de estas variaciones incluyen:
estaciones lluviosas, alturas y temperatura.®

Situacion global de la malaria

107 paises y territorios tienen areas con riesgo de transmision de malaria y
alrededor de 3.2 billones de personas viven en esas areas. La malaria es
responsable de 1 cada 4 muertes infantiles en Africa. Los nifios mueren a menudo
dentro de los 2 primeros dias de inicio de los sintomas.

Situacién en Ghana
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45 nifos menores de 5 afios mueren de malaria cada dia: significa que 2,
mueren cada hora.

MATERIAL Y METODOS

Realizamos un estudio descriptivo observacional retrospectivo, que incluyé 385
casos de malaria, con diagnostico clinico y de laboratorio (laAmina periférica),
ingresados en la sala de Pediatria, Brong Ahafo, Ghana, durante el 2006, con el
propdsito de identificar factores clinicos y epidemioldgicos en estos nifios.

La informacién se obtuvo de las HC e incluyé: Nium.HC, Fecha ingreso, Fecha
egreso, Fecha de nacimiento, Direcciéon, Peso y Talla: Sintomas y signos clinicos al
ingreso, Investigaciones (hemograma completo, glicemia, MPS, Rx de térax, asi
como puncién lumbar y cultivos, si necesarios), Diagndstico al egreso.

La clasificacion nutricional se realiz6 en base a los siguientes criterios, de acuerdo
con las normativas nutricionales de ese pais:

A Normal.

B__ Posible malnutricién proteico-energética (MPE), aguda o croénica.
C___ Moderada MPE aguda o croénica.

D___ Severa MPE (marasmo).

Los datos fueron analizados en una Pentium 4, usando los programas de Excel y
EPI-INFO.

RESULTADOS

La malaria constituye un problema de salud publica de inmensas proporciones en la
mayor parte de los paises africanos. Junto a las embarazadas, los nifios constituyen
una poblacién de riesgo importante para esta enfermedad.* ®

En nuestra investigacion, la distribucidén por grupos etareos y sexo, muestra el
predominio del sexo femenino en el grupo de 1-4 afios:tabla 1

Los principales sintomas y signos de nuestros casos se reflejan en la tabla 2,
observandose que la fiebre es el sintoma cardinal, seguida de palidez, debilidad,
vomitos y pérdida del apetito.

La valoracién nutricional al ingreso en estos nifios ghaneses, no se realiza de forma
uniforme y sistematica como esta establecido en nuestro pais. Es por ello que
solamente en 278 casos de los 385 del total, se pudo analiza esta variable. El
estado nutricional de los pacientes estudiados mostré que 74,46 % de ellos,
present6 afectacion del estado nutricional por defecto; ocupd la desnutricion
moderada y severa 46 % del total de casos valorados nutricionalmente. (tabla 3).
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La malaria severa implica una infecciéon con complicaciones que, potencialmente,
son fatales. Las afectaciones mas frecuentes fueron: anemia severa, malaria
cerebral, deshidratacion severa e hipoglucemia. (tabla 4).

En nuestro estudio la meningitis y la septicemia fueron las 2 patologias

mas importantes asociadas a la mortalidad: tuvieron un comportamiento similar:
bronconeumonia, epilepsia, fiebre tifoidea y anemia hemolitica. (tabla 5).

DISCUSION

El diagndstico definitivo de malaria puede ser hecho solamente con la presencia
microscopica del parasito en sangre. Un resultado negativo, sin embargo, no
excluye el diagnostico. Nuestro estudio incluyd 385 casos confirmados con lamina
periférica.

Los resultados obtenidos en cuanto a la edad, estan relacionados con que, de los 3
a los 6 meses, los bebés pierden la mayor parte de la inmunidad materna, pero
probablemente no han padecido aun ninguna infeccidn que cimiente su inmunidad
personal adquirida.

Otros autores obtuvieron resultados similares.>® "2

En un estudio homoélogo realizado en Niger, los resultados mostraron que la fiebre,
los trastornos digestivos y las convulsiones fueron los principales sintomas al
ingreso de los nifios,® lo cual coincide, al menos, con las 2 primeras causas, con
nuestro estudio.

La mayor parte de los casos estudiados presentaba malnutricion por defecto previo
ingreso, lo cual unido a trastornos digestivos y pérdida de apetito que acomparia a
esta enfermedad, agrava el estado nutricional de estos pacientes. Estudios
realizados en Colombia, Tanzania y Niger muestran resultados similares.>® 789

La anemia es la complicacion mas comun de la malaria y se debe a la destruccion
de los glébulos rojos que han sido atacados por los parasitos. ° Sin embargo, no
puede ser considerada como un sintoma cardinal en estos pacientes, ya que su
grado de severidad puede estar condicionado por varios factores predisponentes
(exposiciones previas al plasmodium, tratamiento antimalarico, previa
hospitalizacién).

En nuestro estudio las causas mas asociadas a la mortalidad fueron: meningitis y
septicemia, patologias que, con frecuencia, se asocian a la malaria severa en nifios
menores de 5 afios.™®

Sin embargo, solamente la anemia severa estuvo asociada entre las causas de
mortalidad en los estudios revisados. 7911213

CONCLUSIONES

1. Hubo un predominio del sexo masculino con 209 casos y un pico de incidencia en
el grupo etareo de 1-4 afos.
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2. Las manifestaciones clinicas mas frecuentes fueron: fiebre, palidez, debilidad,
vomitos y pérdida del apetito.

3. La desnutricidon estuvo presente en 74 % de los casos, al ingreso, y la anemia
severa constituy6 la mayor de las complicaciones.

4. La meningitis y la septicemia fueron las patologias mas asociadas a la
mortalidad.
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Tabla 1: Distribucion por clases de edades y sexo

Grupos etareos | F %% il %% Total | %

-1a 44 2E5.00 66 31.58 | 110 28.57
1-4 2 109 61.93 | 119 L6.94 | 228 La.2z2
5-14 3 23 13.07 24 11.458 47 12.21
Total 176 100 209 100 38k 100

Fuente: Archivo de HC del Hospital Sunyani, Ghana.

Tabla 2! Principales sintomas y signos al ingreso

Mo. | Sintomas y signos Frecuencia )
n =385

1 Fiebre 3Lz 01.432
2 Palidez 258 67.01
3 Cehilidad 225 5B.44
4 Yormitos 173 44,03
g Anorexia 170 44,16
6 Convulsiones 144 37.40
7 Diarreas 107 27.79
a Tos 84 21.82
9 Alteracion sensorio | 69 17.92
10 Disnea 42 10,91

Fuente: Archivo de HC del Hospital Sunyani, Ghana.

Tabla. 3: Estado nutricional al ingreso

Estado nutricional | Frecuencia %%
Mormal 71 2554
Posible DPE TV 27.70
Moderada DPE 64 23.02
Sewvera DPE G5 23.74
Total 278 100

Fuente: Archivo de HC del Hospital Sunyani, Ghana.
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Tabla 4: Camplicaciones mas frecuentes
Complicaciones Frecuencia %%
n= 385
Anemia severa 101 26,23
Malaria cersbral 59 17.92
Deshidrat. severa 21 E.45
Hipoglucemia 10 2.60
Fuente: Archivo de HC del Hospital Sunyani, Ghana.
Tabla 5: Mortalidad v patologias asociadas
Patologias Mo, Casos
Meningitis 2
Septicemia 2
Bronconeumonia 1
Epilepsia 1
F.Tifoidea 1
anemia hemaolitica 1
Fuente: Archivo de HC del Hospital Sunyani, Ghana.
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