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Introducción

La malaria es una infección sistémica caracterizada por un amplio
espectro de manifestaciones clínicas que van desde casos no
complicados - definidos por la triada clásica de fiebre, sudoración y
escalofríos - hasta casos complicados (malaria grave) con aparición
de disfunción orgánica múltiple y la muerte (1).

La malaria grave es el conjunto de manifestaciones clínicas y
complicaciones que aumentan el riesgo de muerte. La presencia
de una o más de estas alteraciones define la malaria grave:
hiperparasitemia (>50.000 parásitos/mm3 de sangre), malaria
cerebral, anemia severa (hemoglobina<7 g/dl), ictericia, acidosis
láctica, insuficiencia renal aguda, hipertermia (T>40,5 °C), colapso
circulatorio, alteraciones de la coagulación, hiperemesis, síndrome
de dificultad respiratoria, hipoglicemia o hemoglobinuria (1).

La incidencia y la gravedad de la malaria son el resultado de diversas
variables que actúan dinámicamente sobre la enfermedad y que
influyen en los mecanismos de adaptación inmune al parásito.
Factores ambientales como la endemicidad de la zona donde residen
los pacientes; factores del huésped como la edad, el grupo étnico,
el estado nutricional y la exposición previa al parásito; factores
dependientes del parásito como la especie y la virulencia de la cepa
infectante, así como factores sanitarios como la oportunidad
diagnóstica y el tratamiento precoz van a influir en la presentación
clínica de la enfermedad y en el espectro de complicaciones de los
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pacientes maláricos (2,3). En algunas regiones endémicas del país, se ha registrado
mortalidad por malaria asociada con deficiencias en la oportunidad y la calidad del diagnostico
y manejo de los pacientes (4).

En Colombia, la malaria presenta un comportamiento endémico característico de zonas de
transmisión inestable, con un patrón endemoepidémico y ciclos paraquinquenales de
transmisión epidémica; este comportamiento no permite el desarrollo de la inmunidad contra
Plasmodium por parte de la población afectada (4).

Con el objeto de caracterizar la malaria grave e identificar falencias en la atención de esta
entidad en las zonas endémicas, se realizo un analisis de la casuística atendida con
diagnóstico de egreso de malaria en un hospital de segundo nivel de un municipio endémico
del Pacífico colombiano.

Materiales y métodos

La región del Pacífico tiene una extensión de 83.170 km2; está conformada por gran parte del
los departamentos de Nariño, Cauca, Chocó y Valle. Tiene una humedad relativa superior al
80% y una temperatura promedio superior a los 27 °C y la más alta pluviosidad observada en
el país (>12.000 mm3 por año). La población en riesgo de adquirir malaria es de 4´000.000
de personas, aproximadamente (4). Predomina la malaria producida por Plasmodium
falciparum en una relación de 3:1 con respecto a la producida por Plasmodium vivax. Presentó
una mediana de letalidad de 1,65/1.000 casos  de malaria durante la década pasada (J.G.
Piñeros, J.C. Padilla, R. Montoya, datos sin publicar). Un analisis previo realizado en el
municipio de Itsmina, Chocó, entre 1996 y 1997, mostró una tasa de malaria grave de 24
casos por cada 100 casos de infecciones por P. falciaprum (4).

Para caracterizar la malaria grave, se realizó un estudio de cohorte retrospectiva en un hospital
de segundo nivel; se tomaron como fuente las historias clínicas de los pacientes atendidos
por esta causa en el período comprendido entre enero y junio del 2001.

Se hizo un muestreo por conveniencia del universo de 305 historias cuyo diagnóstico de
egreso fue ‘malaria’; se analizaron 175 historias clínicas que cumplían dicho criterio y que se
revisaron en 9 jornadas diarias de trabajo en la Oficina de Estadística del hospital. La selección
de las historias se realizo siguiendo el orden de aparición en el listado suministrado de
egresos hospitalarios. Se excluyeron aquellas historias que no se encontraron en el archivo
en el momento de la búsqueda.

Para el análisis, se seleccionaron las variables de persona, lugar y tiempo para configurar
los casos de malaria grave y para medir la oportunidad diagnóstica y terapéutica.

Para el estudio, se definió como ‘malaria grave’ a los pacientes con diagnóstico parasitológico
de malaria por P. falciparum con presencia de uno o más de los siguientes hallazgos:

§ Malaria cerebral: paciente con alteración del estado de conciencia, presencia o antecedente
de convulsiones o alteración de la conducta.

§ Anemia grave: hemoglobina <7 g/dl

§ Complicación renal: paciente con creatinina >1,2 g/dl

§ Complicación hepática: presencia de ictericia y alteración de las pruebas de función
hepática.

§ Complicación pulmonar: aumento de la frecuencia respiratoria en el ingreso, presencia
de alteraciones de la auscultación pulmonar como sibilancias, roncus y estertores y la
presencia de un examen radiológico de tórax que presente cambios compatibles con
edema pulmonar.

§ Hiperparasitemia: recuento >50.000 formas asexuadas de P. falciparum por mm3 en la
gota gruesa

§ Hiperpirexia: temperatura axilar >40,5 ºC

§ Hipoglicemia: glicemia <60 mg/dl
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§ Trombocitopenia: recuento plaquetario <100.000 plaquetas/mm3

§ Hiperemesis: vómito incontrolable y frecuente que no permite el tratamiento por vía oral.

Con las variables seleccionadas se diseñó una base de datos en el programa EpiInfo,
versión 6,04, y se realizó un análisis univariado de cada una de estas variables y un análisis
bivariado mediante tablas de 2x2 de las variables de mayor importancia y se calculó el riesgo
relativo, el riesgo atribuible y el porcentaje de riesgo atribuible a la población. Se estimaron
los respectivos intervalos de confianza del 95%.

Resultados

De las 175 historias clínicas revisadas, el 51,4% (n=90) correspondió a mujeres; de éstas,
el 27,8% (n=25) se encontraban en estado en embarazo. Este grupo de pacientes presentó
una media de edad de 21,6 años y una mediana de 18 años, con un valor máximo de 68 años
y un valor mínimo de 7 meses.

En el 88,6% (n=155) de los pacientes se confirmó el diagnóstico de malaria en el ingreso
con un examen de gota gruesa. De los 20 pacientes que tuvieron una gota gruesa negativa,
el 50% (n=10) tenía antecedentes de haber consumido alguna clase de droga antimalárica
antes de asistir a la consulta médica; en el otro 50% no se encontró alguna posible razón que
pudiese explicar la negativización de la gota gruesa. En el 5,8% (n=9) de las gotas gruesas
positivas, se utilizó la escala semicuantitativa de cruces para la parasitemia. Sólo en uno de
los 25 pacientes que presentaron hiperparasitemia, se encontró una cuantificación adecuada
de la parasitemia, mientras que en la mayoría no existía y se reportaba como ‘parasitemia
>50.000 parásitos/mm3 ".

El principal diagnóstico de ingreso fue el de ‘síndrome febril’ con un 45,8% (n=71) y de éstos
casos, únicamente el 9,8% (n=7) tenía diagnóstico de paludismo.

Se observó que los pacientes que presentaron diagnóstico confirmado de malaria tuvieron
una media de edad 21,3 años y una mediana de 18 años (rango: 7 meses a 68 años). El
69,7% (n=108) de los 155 pacientes con diagnóstico de malaria tenía una edad inferior a 25
años. El 54,2% (n=84) de estos pacientes eran mujeres; el 28,6% (n=24) de las mujeres se
encontraban embarazadas. El tiempo transcurrido entre el inicio de los síntomas y la consulta
al servicio de urgencias presentó una mediana de 5 días con un valor máximo de 30 días y un
valor mínimo de 0 días. Solamente el 19,4% (n=30) de estos pacientes fueron remitidos a la
ESE de otro nivel de atención y el 30,3% (n=47) había consumido algún antimalárico antes
de la hospitalización.

De los 155 pacientes diagnosticados como malaria, la proporción que presentaba algún
criterio de malaria grave en el ingreso fue de 74,2% (n=115). El 67,9% (n=57) fueron mujeres
y el 50% (n=12) estaban embarazadas. El 64,3% (n=74) de estos pacientes tenía una edad
inferior a 25 años. Además, se encontró que el 60,9% (n=70) de los pacientes presentó una
única complicación de malaria mientras que el 39,1% (n=45) tuvo más de una complicación.

Dentro del amplio espectro clínico de la malaria grave, la complicación hepática fue la más
diagnosticada con un 33% (n=38) de los casos, seguida de la complicación renal, 31,3%
(n=36), la hiperemesis, 22,6% (n=26), y la hiperparasitemia, 21,7% (n=25)(tabla 1). Respecto
a complicaciones como la hipoglicemia y la trombocitopenia, se observó una ausencia de
datos que permitieras hacer un diagnóstico o no de estas entidades; en el 99,1% (n=114) de
los casos, no existían datos para realizar el diagnóstico de trombocitopenia mientras que el
60,0% (n=69) carecía de datos de glicemia.

En los pacientes que tuvieron únicamente una complicación (n=70), el 22,9% (n=16) presentó
complicación hepática e hiperemesis, seguidos por la complicación renal que mostró una
frecuencia del 20,0% (n=14)(tabla 2).
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En los pacientes hospitalizados con malaria grave, se observó que la complicación hepática,
la renal y la hiperparasitemia fueron las entidades que más se asociaron con otra complicación
en una proporción del 48,9% (n=22)(tabla 3).

Tabla 3. Frecuencia de complicaciones de los pacientes con más de una complicación en una IPS de
segundo nivel de la región del Pacífico, 2001.

Complicación Frecuencia (%) Número de casos

Hepática 48,9 22
Hiperparasitemia 48,9 22
Renal 48,9 22
Hiperemesis 22,2 10
Anemia 20,0 9
Malaria cerebral 20,0 9
Hipoglicemia 6,7 3
Pulmonar 6,7 3
Hipepirexia 2,2 1
Trombocitopenia 0 0

El 88,0% (n=22) de los pacientes que presentaron parasitemias superiores a 50.000
estuvieron acompañados de otra complicación; los tipos de complicaciones con que más
frecuentemente se asoció fue la renal y la hepática en el 40,9% (n=9) de los casos
respectivamente, seguida de la hiperemesis en el 27,3% (n=6).

De los pacientes que tuvieron complicación hepática, el 57,9% (n=22) presentó otra
complicación asociada; la complicación renal con un 45,5% (n=10), la hiperparasitemia con
un 40,9% (n=9) y la hiperemesis con 18,2% (n=4) fueron las que más se asociaron con este
trastorno.

Tabla 1 . Frecuencia de las complicaciones de la malaria grave de pacientes hospitalizados en una IPS de
segundo nivel en la región del Pacífico, 2001.

Complicación Frecuencia (%) Número de casos

Hepática 33,0 38
Renal 31,3 36
Hiperemesis 22,6 26
Hiperparasitemia 21,7 25
Malaria cerebral 16,5 19
Anemia grave 13,0 15
Pulmonar 5,2 6
Hipoglicemia 2,6 3
Hiperpirexia 1,7 2
Trombocitopenia 0,9 1

Tabla 2.  Frecuencia de una sola complicación en la casuística de una IPS de segundo nivel de la región
del Pacífico, 2001.

Complicación Frecuencia (%) Número de casos

Hepática 22,9 16
Hiperemesis 22,9 16
Renal 20,0 14
Malaria cerebral 14,3 10
Anemia grave 8,6 6
Pulmonar 4,3 3
Hiperparasitemia 4,3 3
Hiperpirexia 1,4 1
Trombocitopenia 1,4 1
Hipoglicemia 0 0
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En el 61,1% (n=22) de los pacientes que tuvieron complicación renal, ésta se acompañó de
alguna otra complicación; las más frecuentes fueron la complicación hepática con un 45,5%
(n=10), la hiperparasitemia con un 40,9% (n=9) y la malaria cerebral y la hipermessis en un
18,2% (n=4) cada una.

Se encontró un riego aumentado de padecer malaria grave en los hombres, RR=1,20 (IC
95%: 1,0 a 1,45); los pacientes mayores de 25 años, RR=1,25 (IC 95%: 1,06 a 1,49) y los
pacientes que consultaron al servicio de urgencias luego de un día del inicio de la
sintomatología aunque no fue estadísticamente significativo, RR=1,68 (IC 95%: 0.87 a
3.23)(tabla 4). Además, se encontró que un 40,5% de los casos de malaria grave serían
atribuibles al hecho de consultar después de 24 horas del inicio de síntomas mientras que
en el 20,3% de éstos se debe al hecho de tener una edad superior a 25 años. Si se lograra
que los pacientes accedieran al diagnóstico temprano y al tratamiento oportuno (<24 horas),
se reduciría la incidencia de malaria grave en un 38,7%.

Tabla 4 . Riesgos relativos, porcentaje de riesgo atribuibles y porcentaje de riesgo atribuible de la población
de la casuística atendida en una IPS de segundo nivel de la región del Pacífico, 2001.

Variable n % RR IC 95% Ra (%) % Rap

>25 años 39 33,9 1,25 1,00-1,45 20,3 6,9
Hombre 58 50,4 1,20 1,06-1,49 16,9 8,5
Consulta luego de 1 día del inicio de síntomas 110 95,6 1,68 0,87-3,23 40,5 38,7
Antecedente de uso de antimaláricos 35 30,4 1,01 0,82-1,23 0,5 0,2
Remitido 23 20 1,04 0,83-1,30 4,0 0,8

Con respecto al manejo farmacológico administrado al inicio de la hospitalización de los
pacientes con diagnóstico de malaria y con alguna complicación, se observó que en el
52,1% (n=60) de éstos, la cloroquina fue el antimalárico de elección. Aunque la quinina se
utilizó en el 46,1% (n=53) de los pacientes, se administró como monoterapia en 24,3%
(n=28) y solamente el 21,7% (n=25) de los casos recibió al ingreso de la hospitalización el
manejo farmacológico recomendado por el Ministerio de Salud (quinina más sulfadoxina-
pirimetamina o clindamicina).

Discusión

En la zona del Pacífico colombiano, se ha observado una alta transmisón de malaria con un
comportamiento epidémico inestable (2). La casuística del estudio realizado en un hospital
de segundo nivel de esta región durante el brote del 2001, evidenció un espectro clínico de la
malaria grave similar al reportado por estudios en otras zonas de endemicidad inestable
como el sureste de Asia y otras zonas de las Américas (2,6,7).

En las áreas de transmisión inestable se ha encontrado que las complicaciones más
frecuentes son la hepática, la insuficiencia renal y el edema pulmonar (2). Los hallazgos
observados en el presente estudio coinciden con estas observaciones que podrían ser
explicadas por una falta de regulación de la respuesta inflamatoria por un hospedero no
inmune al parásito (8).

Las zonas de endemicidad inestable se ven afectadas por cambios moderados de
temperatura, humedad relativa y densidad vectorial que acompañado de factores como los
desplazamientos de poblaciones derivados de los problemas de orden público y la práctica
de actividades como los cultivos ilícitos y la minería en esta zona, no permite la adquisición
de una inmunidad natural contra el Plasmodium lo cual conlleva una alta vulnerabilidad de la
población expuesta y un mayor riesgo de enfermarse y morir por malaria. En tal sentido, en
esta zona del Pacífico nariñense, donde los hombres mayores de 25 años presentaron un
riesgo aumentado de padecer malaria grave, esto se puede explicar por una mayor exposición
laboral (9).

Se observó que un factor importante en la determinación de la malaria grave fue la poca
oportunidad de los pacientes a la consulta precoz (<24 horas) que podría explicarse por la
baja inducción a la demanda que es realizada por las ARS y las EPS en las áreas maláricas,
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la automedicación (30,3% de los pacientes complicados) y las dificultades en la accesibilidad
geográfica y económica de la zona (10).

A pesar de que en el período estudiado existía un aumento inusual en el número de pacientes
febriles y siendo un área con transmisión endemoepidémica, la sospecha diagnóstica médica
observada fue baja (9,8% de los pacientes con diagnóstico de síndrome febril) lo cual se
traduce en una mala oportunidad del diagnóstico que retrasa el tratamiento de estos pacientes
y aumenta la probabilidad de complicaciones. Se pudo evidenciar que no existen criterios
estandarizados en la lectura de la gota gruesa lo cual no permite la caracterización de los
casos de malaria grave y el seguimiento adecuado de la evolución de dichos pacientes.

Se encontraron algunos errores en el manejo inicial de los pacientes con malaria grave ya
que, a pesar de que en la zona del Pacífico colombiana se ha encontrado una resistencia
elevada del P. falciparum a la cloroquina (11,12), este medicamento se usó como primera
línea en la mayoría de los pacientes estudiados, además, preocupa el hecho de que
únicamente en el 21,7% de los pacientes se administró el tratamiento recomendado en las
guías de atención del Ministerio de Salud, lo que puede reflejar una poca difusión de éstas
(13).

Dado que en Colombia el conocimiento existente sobre la malaria grave es escaso y sólo se
han realizado algunas caracterizaciones puntuales (14), es necesario realizar nuevos estudios
que permitan mostrar la situación de esta entidad en todo el país. Además, se sugiere incluir
esta entidad dentro de los eventos prioritarios que se deben vigilar en las áreas de alta
transmisión lo cual permitiría monitorizar el cumplimiento de los objetivos nacionales e
internacionales en la lucha contra la malaria (15).
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