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Manejo en UCI de la Malaria falciparum severa y

complicada

Francisco Bardales Tuesta*, Carlos De La Puente Olértegui**

RESUMEN:

Se realizo el estudio descriptivo, prospectivo y transversal de 186 pacientes que pre-
sentaron Malaria grave y complicada por P. falciparum en la Unidad de Cuidados Inten-
sivos del Hospital Regional de Loreto (Iquitos).

Se hospitalizaron casos de Malaria grave y complicada desde Junio de 1996 hasta
Mayo de 1999. Procediendo ¢l mayor nimerc de casos del Rio Nanay y de la zona
urbana marginal de Iquitos, la edad mds afectada fue la comprendida entre los 15 a 39
afos de edad, predominando el sexo femenino en el 58.1%, las estancias hospitalaria en
la Unidad de Cuidados Intensivos que de 3 a 5 dias en la mayoria de los casos.

El cuadro clinico predominante fue malestar, cefalea, fiebre, escalofrios. La Gota
Gruesa fue positiva a P. falciparum en el 93.01% de los casos. Se utiliz6 Quinina endovenoso
de inicio en el 97.3% de los casos, continudndose con la combinacién Quinina Tetracilina.
Las complicaciones mds frecuentes encontradas fueron: anemia severa (41.9), Malaria
cerebral (25.3%) e hipoglicemia y RAM (22.6% ¢/u). La mortalidad encontrada fue de
8.1%, siendo la causa mads frecuente, la insuficiencia renal aguda.

Palabras Claves: Malaria Grave y Complicada, Unidad de Cuidados Intensivos,
Plasmodium falciparum.

SUMMARY

We made a descriptive, prospective and transverse study of 186 patients who presented
serious and complicate Malaria for P. falciparum in the Intensive Care Unit of the Regio-
nal Hospital of Loreto (Iquitos).

They were hospitalized since June 1996 to May 1999. The most cases came {from
Nanay River and from marginal of Iquitos, and were between the ages of 15 to 39 years
predominating the femine sex in 58.1%, the hospital stays at Intensive Care Unit was
from 3 to 5 of days.

The predominant Clinical Square was malaise, migraine, fever, chills. The Thick Drop
was positive to P. falciparum in 93.01% of the cases. Was used Intravenous Quinine
beginning in 97.3% of the cases, being continued with the combination Quinine Tetracilina.
The more frequent complications were: severe anemia (41.9%), cerebral malaria (25.3%)
and hypoglycemia and RAM (22.6% each one). The founded mortality was of 8.1%,
being the most frequent cause the Acute Renal Failure.

Key words: Serious and Complicated Malaria, Intensive Care Unit, Plasmodium
falciparum,
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INTRODUCCION

1a malaria es la enfermedad
infecciosa mas importante extendi-
da en el ser humano « .2, plantean-
do un importante problema sanita-
rio en muchas partes del mundo, ya
que pasan de 2000 millones, las per-
sonas que estan expuestas a la in-
feccion, afectando a todos los gru-
pos etdreos, habiéndose reportado
casos en recién nacidos por trans-
misién transplacentaria de ta ma-
dre del feto.

En la region de Loreto 1os ca-
sos de malaria estaban confina-
dos, entre 1991 a 1995, a las zo-
nas rurales, principalmente en la
frontera con Colombia y Brasil,
observindose entonces una ma-
yor prevalencia de P. vivax sobre
P. falciparum.

Pero esta tendencia de predo-
minio de Malaria por P. vivax fue
perdiéndose a medida que la en-
fermedad se fue diseminadoen la
region hasta llegar en la zona
perturbana de la ciudad de Iquitos.
Entre 1995 a 1997, Malaria por P.
falciparum llegd a su mdxima in-
cidencia en la regién, con un in-
cremento de los casos graves y
complicados.

En lo que va de 1999, la inci-
dencia de Malaria por P.
falciparum ha disminuido en la
region, pero la letalidad y los ca-
s0s graves y complicados se han
conservado en nimero y en algu-
nas regiones se ha incrementado.

Conocemos que los pacientes
con Malaria P. falciparum son
potencialmente susceptibles de
presentar diversos tipos de com-
plicacién ge- 181 como Malaria Ce-
rebral, Insuficiencia Renal, Insu-
ficiencia Hepdtica 6 Anemia Se-
vera, etc, en nuestra experiencia
con 186 pacientes con Malaria
grave y complicada, hemos com-
probado la necesidad de que los
mismos, sean manejados en una
unidad de cuidados Intensivos, ya
gue se necesita de una
monitorizacién permanente y un

cuidado especial, el mismo que es
fundamental para favorable evo-
lIucién, disminuyendo por tanto la
mortahidad intrahospitalaria. s

MATERIAL Y METODOS

Se realizé el estudio
prospectivo de los pacientes con
malaria grave complicada que in-
gresaron a la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Regional de
Iquitos, desde Junio 1996 hasta
Mayo 1999, quienes fueron admi-
tidas de acuerdo a las normas y
Directivas que la organizacién
Mundial de la Salud tiene estable-
cidas para catalogar a los pacien-
tes portadores de Malaria: Por P.
falciparum, como pacientes Gra-
ves, por lo cual se confeccioné un
protocolo previo donde se tomaron
datos de filtacién, examen Clinico
y examenes auxiliares. Se realiza-
ron controles de Glicemiacada4 a
6 horas, hasta la utilizacién de la
glicemig, se monitorizé la funcion
renal con dosajes de creatinina y
urea, as{ como diuresis horaria; la
gota gruesa para investigar el P.
falciparum, generalmente a su in-
greso al tercer y séptimo dia para
ver su evolucion, electrocardiogra-
mas, radiografia de térax, nume-
racion, formulas, dosaje de hemo-
globina y  Hematderito,
reencuentro las placas, dosaje de
bilirrubinas totales y fraccionadas,
y puncién lumbar en los casos que
habia que descartar un cuadro de
malaria cerebral, con el de una
meningoencetalitis de otra etiologia.
Estos pacientes permanecieron en
la U.C.L. hasta que estuvieron
hemodinamicamente estable, para
continuar su tratamiento en la Uni-
dad de Tratamiento de Malana, en
un ambiente dentro del Servicio de
Medicina de nuestro Hospital.

RESULTADOS

Atendimos a 186 pacientes con
malaria grave y complicada por
Plasmodium falciparum, desde Ju-

nio de 1996, hasta mayo 1999, ob-
servando que la mayor incidencia
de los casos se presentaron entre
Junio de 1997, a Mayo de 1998,
habiendo sido los meses de Junio y
Julio de 1996 y 1997 los que mayor
casos aportaron (Tabla 1)

De los 186 casos la mayorfa
procedieron de la zona rural de
nuestra amazonia, siendo la cuen-
ca del Rio Nanay, una de las zo-
nas mas endémicas, con 24.7% de
casos; igualmente destacados que
un gran porcentaje de estos pa-
cientes (21.5%), procedian de la
zona urbana marginal de lquitos
(Tabla 3}, lo cual nos confirmé que
es potencialmente grave, se ha
desplazado de dreas endémicas,
rurales, hasta la periferie de la ciu-
dad de Iquitos, incluso a
asentamientos humanos o pueblos
jovenes de la cuidad.

Los pobladores mds atectados
fueron los que se dedicaban a las
faenas del hogar 66(35.5%), los agri-
cultores 46(24.7%}, y los estudian-
tes 35(18.8%) comerciantes infor-
males 18 (97%), otros 16(13%).

En nuestra casuistica obser-
vamos una mayor incidencia de
casos, en el sexo femenino
(58.1¢), asi como el mayor por-
centaje de casos se presentaron
en la edad comprendida entre los
15 y 30 afios de edad. (Tabla 2)

El tiempo de estancia hospita-
lariaen U.C.I.,en el 53.8 porcien-
to, fue entre los 3 a 5 dias, con un
promedio de 4.1 dias. (Tabla 3).

El cuadro clinico, se observa
en la Tabla IV, es muy polimorfo,
destacandose: malestar general
(97.8%), cefalea (95.7%), tiebre
(94.6%), escalofrios (89.2%), do-
lores osteomusculares {88.2%),
hepatomegalia (86%), espleno-
megalia (83.9%}), y otros en me-
nor proporcidn, pero de sumo
cuidado en cuanto a su gravedad.

En los exdmenes auxiliares
practicados, la mayorfa de pacien-
tes presentaron leucocitos norma-
les o bajos, el hematocrito bajo o
muy bajo, de 152 exdmenes de ori-
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na completa, estos fueron norma-
les en 92 casos, detectindose un
apreciable nimero de casos con
proteinuria, hematuria,
hemoglobinuria, leucoteuria y
cilindruria.

La creatinina sérica fue nor-
mal en 102 casos, leve a mode-
rada en 54 casos, y elevada y
sostenida en 30 casos, gota grue-
sa para investigar P. falciparum,
se realizé en todos nuestros pa-
cientes, scriada si esto era nega-
tiva al ingreso; se encontré en 170
pacientes fue positiva al parisi-
to, habiéndose encontrado que en
13 casos fue negativa, y en 3
casos, forma mixta de P
falciparum y P vivax.

Se presentd severa
hipoglicemia en 12 casos y mode-
radas en 34 casos (40-60 mg/dl), y
leve en 54 casos (60 - 80 mg/dl).

El tiempo de negativizacién
del P. falciparum en la gota grue-
sa, fue de 4 dias. (Tabia 5)

El electrocardiograma que se
practicé en nuestros pacientes, mos-
trd que eran normalesen el 41.1 %,
el 29.4% presenté QTc prolonga-
da, alteraciones ST-Ten el 17.6%,
taquicardia sinusal er el 15.6% y
arritmias supraventriculares en el
7.8%. (Tabla 6).

En el 97.3% de los casos se dio
tratamiento con quinina E. V., laqui-
nina + tetraciclina por V.O., en el
63.4% quinina mds clindamicina por
via oral, en el 36.6%; ademas de
otras medidas de sostén.

Las complicaciones més fre-
cuentes fueron: anemia scvera
{41.9%), malaria cerebral (25.3%),
hipeglicernia {(22.6%), reacciones
adversas medicamentosas (22.6%),
insuficiencia renal aguda (16.1%) y
neumonia (13.4%), tal como se
muestra en la Tabla 7.

Nuestros casos presentaron
una evaluacién favorable en el
90.9%, con 8.1% de fallecidos.
Siendo la insuficiencia renal agu-
da la principal causa de estos

decesos, (Tabla 8)

RESULTADOS
TABLA N°1
INCIDENCIA Y MORTALIDAD
Afios Niumero de .
Junio-Mayo Casos % Failecidos %
1996-1997 56 30.1 b 14.20
1997-1998 4 39.8 4 5.40
1998-1999 56 30.1 3 5.30
TOTAL 186 100 15 8.06
TABLAN°2
PREVALENCIA DE LA EDAD Y SEXO
Edad de SEXO N° de Caso %
Afos M G F e Total
15-19 14 7.5 26 14 40 21.5
20 - 29 18 9.7 6 194 54 29.1
30 -39 8 4.3 16 3.6 24 12.9
40 - 49 3 4.3 10 5.4 18 9.7
50 -39 9 4.8 3 4.3 17 9.1
60 - 69 10 5.4 6 3.2 16 8.6
70 y més It 5.9 6 32 17 9.1
Total 78 41,9 108 58.1 186 160
TABLA N" 3
ESTANCIA HOSPITALARIA
Est_anma_ N® de Casos Porcentaje %
Hospitalaria
Hasta 2 dias 41 22
3 a5 dias 100 3.8
6 a 8§ dias 29 15.6
9 dias a mds 16 8.6
Total 186 100
TABLAN®4
CUADRO CLINICO
Cuadro Clinico N? de Casos Porcentaje
Malestar General 182 97.8
Cefalea I78 935.7
Fiebre 176 94.6
Escalofrios 166 89.2
Dolor Osteomuscular 164 88.2
Hepatomegalia 160 86.0
Esplenomegalia 156 83.9
Palidez 122 65.6
Nausea 114 61.3
Astenia 110 59.1
Vidmito 98 52.7
Mareco 82 44.1
Anorexia 70 37.6
Ictericia 64 34.4
Pérdida de Conciencia 61 32.8
Didrrea 60 32.3
Excitacién Psicomotriz 45 24.2
Convulsiones 42 22.6
Soplo Cardiaco 32 17.2
Sopor 28 15.1
Otros 17 9.1
Sangrado Vaginal 16 8.6
Alucinaciones 14 7.5
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TABLAN"S )
TIEMPODENEGATIVIZACIONDE LA GOTAGRUESA
Gota Gruesa N° de Casos 2 dfas 3 dias 4 dias
< 1%+ 7 7 g ]
2+ 12 6 5 G
1+ 33 16 18 1
2+ 47 17 26 4
3+ 52 & 27 19
4 4 17 g 11 6
Negative 13 0 0 g
Mixto 3 0 0 0
Total 186 62 87 36
TABLAN®G
EXAMEN ELECTROCARDIOGRAFICO
EKG N° de Casos Porcentaje
Normal 42 41.1
QTc Prolongado 30 29.4
Alteraciones §T - T 18 i7.6
Taguicardia Sinosal 16 15.6
Arritmias § -V 8 7.8
Arritmias Ventricalares 5 4.9
Hemiblogueos 5 4.9
"Blogqueo AV 1° 3 2.8
Repolariz. Precoz k! 2.8
Infarto Edad No Deter. H 8.9
Total 93 106.9
TABLAN®?Y
COMPLICACIONES
Cemplicaciones N*® de Casos Porcentaje
Anemia Severa 78 41.9
Mataria Cerebral 47 25.3
Hipoglicemia 42 22.6
RAM 42 22.6
Insuficiencia Renal Aguda 30 16.1
Neumonia Aguda 25 13.4
Miocarditis i3 3.1
Malaria Cerebral + Psicosis 14 7.5
Infeccidén del Tracto Urinario 13 6.9
Insuficiencia Cardiaca 10 5.4
Amenaza de Parto Prematuro 7 3.8
Parte Prematuro 1 2.8
Obhite Fetal & 3.2
Amenaza de Aborto 4 2.2
Hemorragia Digestiva Alta 4 2.2
Trombosis Cerebral 2 1 3]
TABLANS
CAUSASDE MUERTE
Causas de Fallecimiento N°de Casos  Porcentaje
Insuficiencia Renal Aguda 0 50.0
Bronconsumonia 1] 20.0
Shock Hipovolémico + Anemia Severa | 6.7
Bronconeumontz + ICC o 6.7
Insuficiencia Renal + Encefalopatfa Hepética ol 6.7
Total 15 1004

DISCUSION:

Laincidencia de malaria gra-
ve y complicada por Plasmodium
falciparom, hospitalizados en
nuestra Unidad de Cuidados In-
tensivos, desde Junio de 1996 a
mayo de 1999, fue de 186 casos.
Notamos que el mayor nimero
de enfermos se presentd duran-
te los meses de Junio y Julio de
1997, con 39 casos, {o cual esta
relacionado a los mds altos indi-
ces de malaria por P. falciparum
reportados en la Region Loreto
en forma general; asi como la
gran incidencia de casos, en las
regiones urbanas y urhano mar-
ginal de Iquitos; ya que el nime-
ro de casos de malaria reporta-
dos enel primer semestre de este
afio en ia Regidn Loreto, estuvo
bordeado a los 90,000 casos, de
los cuales, cast el 50% se debie-
ron a malaria por Plasmodiom
falciparum (26201

Lamayoria de nuesiros casos
de malaria grave y complicada,
procedieron de la cuenca del Rio
Nanay, y de las zonas urbano
marginales de Iquitos, con 46 y 40
casos respectivamente.

Actualmente se confirmd que
Ia cuenca del Rio Nanay, es una
de las zonas mas endémicas de
malaria por P. falciparum, al igual
gue las zonas perivrbanas de
Iqguitos, confirméandonos que la cui-
dad de Iquitos se encuentra cer-
cado por la malaria por P
falciparum. Esto se debe 2 las mi-
graciones de las zomnas endémicas
a dichos lugares con pottadotes
infectados, personas enfermasala
presencia el vector infestado, que
para nuestra region es el
Anopheles darlingi 29); habién-
dose reportado casos procedentes
d pudds jGvenes y
asentamientos hurnanos. Respec-
to a los pacientes que procedieron
de la zona urbana de la ciudad de
Iquitos, se comprobé que dichos
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pacientes contrajeron la enfer-
medad foera de la cindad de
iguitos.

De Iz ocupacién a gue se
dedicaban nuestros pacientes,
observamos goe los mis afec-
tados fueron aguellas personas
que se dedicaron a las labores
del hogar (35.5%), especialmen-
te personas del sexo femening,
ios gque realizaban faenas propias
de la agricultura (24.7%), v los
estudiantes {18.83%), Esta ma-

yor incidencia en este grupo de

personas se debe aque elios son
las mds expuestas a coniraer la
enfermedad, debido a que en su
mayoria estin en permaneate
centacto con 2l agenie vector,
debido a gque provienen de zo-
nas endémicas, son los que es-
tdn en mayor contacto con la na-
turaleza, por las faenas que rea-
lizan en los campos, y porqué sus
hogares no esté protegido del
agente vector, productor de ia
malaria por P. falciparum, pues
¢n s mayoria carecen de telas
metdtcas en sus puertas y ven-
tanas, incluso hasta de mosqui-
teros, esto se explica por razo-
nes de idiosincrasia de nuestros
habitantes que &s reacia a gua-
recerse dentro de su domicilio a
tempranas horas, vy al bajo nivel

social, cultural y econdmico que |

los caracteriza (23, 28).

La edad prevalente en nues-
tros pacientes, fue la comprendi-
da entre los 15 2 39 afios de edad
con el 63.5% de los casos; sien-
do ¢l sexo femenino ol méas afec-
tado, con el 58.1%. A pesar que
Iz malaria afecta a cualquier gro-
po etdreo, podemos notar que es
la poblacién econdmicamente
mas activa, la mag afectada, pro-
bablemente a que es asta lamds
expuesta a la picadura de los
veciores infestados, debido aque

por las costumbres regionales,
estas personas son las gue mds
fuera estdn de sus hogares du-
rante Jas noches por distintos mo-
tivos, va que es conocido que ¢l
vector empieza su accionar ge-
neralmente a partirde las 6 deJa
tarde, aunque se cree gue tam-
bién puedan hacerlo durante el
dia {21}, sobre todoen lugares de
gran concentracion del agente
vector.

Lamenor estancia hospitala-
ria en nuestra Unidad de Coida-
dos Intensivos, por lo general es-
taba en relacidn a una buena res-
puesta al tratamiento instalado
precozmente, a 1z gravedad de fa
enfermedad y a la edad del pa-
ciznte; habiendo observado noso-
trog, que ias personas mayores de
los 60 afios, fueron los que pre-
sentaban una mayor estancia en
U.CIL

El 33.8% de nuestros casos
presentaron una estancia enire
o8 3 y 5 dias de hospitalizacion,
con rangos entre 1 dia a 20 dias,
y con un promedio de 4.2 dias de
hospitalizacién.

Por lo general, los pacienics
goe estuvieron mas de 6 dias en
{a Unidad de Cuidados Intensi-
vps, fueron aguellos pacigntes

gue presentaron complicaciones
como son: malaria cerebral
{25.3%), nenmopatias agudas
{13.4%), insuficiencia renal agu-
da (16.1%), por la cual requirie-
FON uh mayor conjrol ¥ monitores,
ademas que diversas medidas de
tratamiento de sostén hasta suv
recuperacion y/o deceso (11, 12,
22, 28). Los pacientes que foe-
ron dados de alta de U.CL, pa-
sabhan a la “Unidad del Trata-
miento de Malaria”, creado para
dicho fin en un determinado am-
biente del Servicto de Medicina,
para completar su tratamiento
hasta el respectivo alta hospita-
laria.

En el cuadro olinico de nues-
tros paciestss con malaria grave
y complhicada, predominaron: ma-
lestar general (97.8%), cefalea
(95.7%}, fiebre (94.0%), escalo-
frios (89.2%), dolor osteomuscular
(88.2%), hepatomegalia (86.0%),
esplenomegalia (83.9%). En me-
nor proporcidn §€ presentarcn
palidez {Foto N¥ 1 }; ictericia (Foto

° 23, astenia, anorexia, Mmareos,
pérdida de conciencia, asi como
agitacién psicomotriz, (Foto N°
3),y otros signos y sintomas
come se consigna on el cuadro
IV v gue nos indica ¢} severo

Fotografia 1. Malaria grave: coma
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cuadro que presentaban estos
pacientes al momento de su in-
greso a nuesira Unidad de Cui-
dados Intensivos,

También hacernos notar que
en H} casos, no s¢ presenté fie-
bre ni escalofrios, como signo de
la enfermedad, presentando un
cuadro neurolégico, con antece-
dentes de convulsiones y/o pér-
dida de conciencia, a guienes se
les practicaba puncién tumbar,
con resultados normales, incluso
algunos casos con gofa gruesa
negativa, pero por e} anteceden-
te de su procedencia de una zona
endémica, se les daba tratamien-
to antimaldrico, observando una
respuesta favorable, confinmin-
donos nuestra sospecha
epidemialdgica.

De los exdmenes auxiliares
practicados, los leucocitos nor-
males se encontraron en 72 ca-
sos, bajo en 60 casos vy
leucocitosis en 54 casos.

El recuento de hemaiies la
encontramos por debajo de
3°000,000 por mm”*, en 32 casos,
lo cual estéd en relacidn a Jos cam-
bios diseritropoyéticos en la mé-
dula dsea de la mayoria de los
pacientes {11,21)

Una hemoglobina debajo de
20% y un hematocrito menor de
7.1 my/dl. También se considera
criterio de gravedad, encontran-
do, nosotros estos niveles en 78
casos estudiados, quienes por lo
general recibieron transfusiones
de sangre fresca total. Estos pa-
cientes pueden hacer sopor, por
la hipoxia cerebral que presenta-
ban por su cuadro anémico, pu-
diendo simular un cuadre de ma-
laria cerebral (Foto N° 1).

También en la malaria por
P. falciparum, se presenta
trombocitopenia, se supone gue

hay un mayor consumo periféri-
co de plaquetas, y s posible que
el bazo, sea un probabie sitic de
eliminacidn. Nosotros 1a realiza-
mos en 25 casos, de los cuales
en 18 casos estuvieron en Hmites
comprendido entre los 100,000 a
200,000 plaquetas por mm?®.

De los 152 casos en que rea-
lizamos el examen de orina com-
pleta en 92 casos fue de carac-
teres normales, proteinuria en 58
casos, leucocituria en 45 casos,
hematuria en 44 casos y
hemoglobinuria en 33 casos.

El dosaje de creatinina en
nuestros pacientes fue leve a mo-
derada en 54 pacientes
{creatinina de 1.4 a 3 mg/di) que
elevada y sostenida (mayor de 3
mg/dl} en 30 pacientes, de los
cuaies, en 9 casos evolucionaron
a 1a insuficiencia renal irreversi-
ble, que llevé a su fallecimiento,
por lo que se considera un crite-
rio de gravedad, el dosaje de
creatinina. por niveles mayores
de 3 mg/dl (21).

La gota gmesa se practicd en
todos los casos al ingreso, o en
forma seriada cuando era nega-
tiva, en su toma inicial, encontra-
mos gue en 170 casos, fue posi-
tivo solo a P. falciparum, en 3 ca-
s0s positivo en forma mixta, tan-
to para P. falciparum, como para
P vivax; y en 13 casos fue nega-
tive en forma reiterativa, pero
debido al cuadro clinico compa-
tible con malaria que presenta-
ban, v por proceder de una zona
endémica fueron considerados
como enfermos, par lo que se
procedidé a dar el tratamiento
antimaldrico con excelentes re-
suitados.

En 62 pacientes de los 120
€as0s en gue se practicd el and-
lisis de bilirrubina, esta se encon-

traba por encima de 3 mg/dl, en
38 casos los niveles se encon-
traban entre 1.2 6 3 mg/dl, ven
20 casos estos valores eran nor-
males, Podemos ver que nues-
tra casuistica estd de acuerdo a
los reportado por ofros antores
(8, 9, 21). va que las anomalfas
detectados en la funcidn hepati-
ca son comunes en la malaria,
sobre todo por P falciparurn,
ante todo, es el resultado de
hemdlisis que se produce en di-
cha enfermedad.

La hipoglicemia, complica-
cién gue puede causar la muer-
te, se encontrd que en 12 pacien-
tes, presentaron niveles inferio-
res a 40 mg/dl, que es otro de
los ¢riterios de gravedad en la
mataria por P. falciparum y 88
casos estuvieron de niveles de
40 mg a 80 mg/dl de glucosa, lo
que nos indica que esta compli-
cacidn es muy frecuente en este
tipo de malaria, especialmente
en la gestacion.

Fotografia 2. Malaria grave: ictericia
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Observamos que la
negativizacién de la Gota Grue-
sa de los pacientes con malaria
grave, de su totalidad ocurrié al
cuarto dia de tratamiento
antimaldrico. La presencia de
parasitos de la malaria en la san-
gre se puede, demostrar por me-
dio de la obtencién rutinaria de
sangre en Gota Gruesa cuando
la densidad es del orden de 106
20 parasitos po/ul, siempre y
cuando un microscopista compe-
tente examine por lo menos 100
campos. Hay una correlacion
entre ta densidad de Ia
parasitemia v la gravedad de la
malaria (7, 21).

Algunos estudios indican que
la tasa de defuncién por infeccio-
nes por P. falciparum, aumenta
marcadamente cuando la
parasiternia excede de 100, 000/ul.

En 98 pacientes se realizarcn
cstudios clectrocardiogrificos,
encontrando que en 30 casos es
muy frecuente que el QT corregi-
do se encuentre prolongado, atipias
de segmento ST — T en 18 casos,
arritmias supraventriculares, espe-
cialmente fibrilacién auricular, con
arritmias ventriculares, como lati-
dos ventriculares ectépicos { ). Es
sabido que el parasito puede pro-
ducir un cuadro de miocarditis,
descubriéndose hasta casos de
infarto agudo de miocardio por
oclusién coronaria por los pardsi-
tos, también de por si, la quinina
sobre todo por via parenteral (E.V),
pueden producir muchos de estos
cambios electrocardiograficos, so-
bre todo prolongacidn del interva-
lo QTc, que puede producir
muerte sibita en algunos casos,
felizmente nosotros no, observa-
mos dicha complicacidn, y todos

estos pacientes evolucionaron fa-
vorablemente con la disminucién
de 1a dosis, y el cambio a la via
oral del medicamento o la sus-
pension de J]a misma.

El tratamiento especifico
para nuestros pacientes de ma-
laria grave y complicada por P.
falciparum, consiste en el mane-
jo del esquema de tercera lnea,
consistente en la aplicacidn de
quinina de inicio a la dosis de 20
mg/kg de peso, diluido en 500 ml
de dextrosa al 5% que se admi-
nistraba en un lapso de tiempo de
4 horas, disminuyendo luego a 10
mg/kg de peso también por infu-
sién por venoclisis cada 8 horas,
hasta que el paciente se encuen-
tre en condiciones de ingerir por
via oral, pasando al tratamiento
de guinina a dosis de 600 mg ¢/
8hrs por via oral, mas tetraciclina
500 mg c/12hrs hasta completar
7 dias de tratamiento. En las
gestantes, s¢ administrd al tercer
dia de su tratamiento,
clindamicina 10 mg/kg c/l2hrs
hasta el séptimo dia; ya que en
¢llas esta contraindicado la
tetraciclina. Se aplicé este esque-
ma de tratamiento de tercera li-

nea, a un buen porcentaje de pa-
cientes que recibieron previa-
mente esquemas de primera y
segunda linea, al cual hicieron re-
sistencia, y fueron dichos pacien-
tes los que mas complicaciones
presentaban el momento de suin-
greso y durante su evolucién en
la U.C.L de nuestro hospital.

Es de nuestro conocimiento
que cada vez existen mas zonas
endémicas en nuestra Region de
Loreto, en que hay resistencia al
esquema antimaldrico de prime-
ra y segunda linea (9, 15).

También fueron aplicados en
su gran mayoria, sintomaticos
corno metamizol para la fiebre,
dimehidrinato para las nduseas y/
0 vomitos, blogueadores de re-
ceptores H, (Ranitidina) en casi
todos los casos, esto quizd sea la
razén por la cual presentamos
pocos casos de hemorragias di-
gestivas, que en otras casuisticas
presentan una mayor incidencia.

La furosemida se utilizd al
existir evidencia de transtomo en
el funcionamiento renal, ya sea
por la elevacién de la creatinina,
o por la disminucién del volumen
urinario a pesar de tener una
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