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PRESENTACION DE CASO

Reporte de cinco casos de malaria neonatal grave por
Plasmodium vivax en Uraba, Colombia
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Introduccién. La malaria neonatal es aquélla que ocurre durante el primer mes de vida. Durante
mas de medio siglo se reporta la presencia de parasitos de malaria en neonatos, generalmente
asociada a transmision congénita, cuya frecuencia se ha incrementado desde hace algunos
afios, especialmente en Africa. En Latinoamérica su situacién es desconocida y sélo hay
reportes aislados de casos.

Objetivos. Describir los casos de paludismo neonatal diagnosticado en los hospitales de la
region del Uraba antioquefio entre marzo de 2002 y marzo de 2004.

Materiales y métodos. Se hizo una busqueda de casos en los hospitales de Turbo y Apartadé
que cumplieran los criterios de malaria neonatal. Se buscaron y tabularon datos sobre algunas
caracteristicas: maternas, demograficas de los neonatos, clinicas de la enfermedad y hallazgos
de laboratorio.

Resultados. Se encontraron cinco casos de malaria neonatal, todos por Plasmodium vivax, de
los cuales, solo uno cumplio los criterios de infeccidon congénita. Aunque tres de los pacientes
tuvieron parto institucional y dos antecedentes maternos de malaria gestacional, ninguno fue
tamizado para malaria; 25% (1 de 4) de las madres eran primiparas y la mitad eran menores de
20 afnos. Todos los neonatos tuvieron fiebre, algun signo de enfermedad grave al examen
fisico de ingreso y cifras de hemoglobina compatibles con anemia neonatal grave. Ninguno
recibié el esquema antipaludico recomendado.

Conclusién. Se trata de un reporte de cinco casos de malaria neonatal grave por P. vivax,
especie que habitualmente no se relaciona con complicaciones, sin que existiera en ningun
caso la sospecha clinica y con tratamiento inadecuado.

Palabras clave: Plasmodium vivax, malaria paludismo, recién nacido, estudios de casos,
Colombia.

Report of five cases of severe neonatal Plasmodium vivax malaria in Uraba, Colombia

Introduction. Neonatal malaria is a type of malaria that occurs during the first month of life. In
the last half century, the reports of malaria parasites in neonates generally have been associated
with congenital transmission. However, in recent years, cases have appeared with increasing
frequency, especially in Africa. In Latin America, the incidence of neonatal malaria is unknown,
with only isolated cases reported.

Objective. Cases of neonatal malaria were identified and characterized to better recognize the
frequency and symptoms of cases as they occur in Colombia.

Materials and methods. Between March 2002-March 2004, a search for cases of neonatal
malaria was made in the hospitals of the Turbo and Apartadd counties (Uraba, Antioquia
Province). The following date were compiled: (1) characteristics of the mother, (2) demographic
characteristics of the neonates, (3) clinical characteristics of the disease, and (4) laboratory
results.

Results. Five cases were discovered of neonatal vivax malaria; however, only one met the
criteria for congenital infection. Three patients had institutional delivery and two had a maternal
history of gestational malaria, but none underwent a screening test for malaria. One of the four
mothers were primaparous and half of them were younger than 20 years. All neonates had
fever and presented some sign of severe disease during the first medical examination; each
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had hemoglobin levels compatible with severe neonatal anemia. No neonate had received the

recommended treatment for this type of malaria.

Conclusion: Five cases of severe neonatal malaria were reported, caused by infections of P.
vivax, which normally does not produce severe disease. Since none of the malaria cases were
recognized or treated at the local hospitals, advisories to medical professionals are
recommended concerning neonatal malaria, particularly in endemic regions.

Key words: Plasmodium vivax, malaria; infant, newborn, case studies, Colombia.

La malaria, o paludismo, es la enfermedad
parasitaria de mayor impacto sobre la salud de
las poblaciones y afecta principalmente a los
menores de cinco afos (1). Sin embargo, su
frecuencia durante el periodo neonatal es baja 'y
sus caracteristicas clinicas en esta etapa son
poco conocidas. En Antioquia, la Direccion
Seccional de Salud report6 que 0,6% (196/31.559)
de los casos de malaria a nivel departamental se
presentaron en nifios menores de un afo, durante
el afno 2005 (2).

Desde hace mas de cincuenta afos se reporta la
presencia de Plasmodium sp. en neonatos, la cual
se atribuye principalmente a la transmision vertical
(3) . Enlos ultimos afos, ésta se incrementé sobre
todo en paises africanos de alta endemia donde
encontraron frecuencias altas de parasitemia
neonatal. En 1997, Obiajunwa y colaboradores,
al estudiar 120 neonatos nacidos de 115 mujeres
que habian sufrido malaria durante la gestacion,
encontraron 46,7% de muestras de sangre
neonatal positiva para Plasmodium sp. (4).
Asimismo, en el 2004, Orogade encontré una
prevalencia de 8,3% (17/206) de malaria neonatal
en el Hospital Universitario de Abu en Nigeria y
Runsewe-Abiodun, en el 2006, reporté una
prevalencia de 24,8% (5,6).

El paludismo neonatal es el que se presenta
durante el primer mes de vida, cuyos diversos
mecanismos de transmision deben procurar
distinguir entre aquéllos de tipo vectorial,
hospitalario y congénito, dado el diferente tipo de
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acciones dirigidas a su control. Entre éstos, el
congénito cobra una gran importancia debido a
su intima relacion con las malarias durante la
gestacién y placentaria.

En Latinoamérica, en general, el panorama de la
malaria neonatal es desconocido. Actualmente
s0lo existen algunos reportes de casos de malaria
congeénita realizados en el Brasil y un estudio
descriptivo prospectivo realizado por Fernandez
y colaboradores en Honduras, en el que reportaron
una frecuencia de 3,3% de paludismo en neonatos
nacidos de madres con antecedente de esta
enfermedad durante el embarazo (7-9). En
Colombia, a la fecha se han reportado 12 casos,
todos relacionados con transmisidon congénita y
ninguno desde 1986 (10).

En el presente reporte se describen cinco casos
de malaria neonatal por P. vivax atendidos en los
hospitales de los municipios de Apartadd y Turbo
(Uraba antioqueio) entre marzo de 2002 y marzo
de 2004, en los cuales se hace énfasis en los
hallazgos clinicos encontrados en estos pacientes
por la presencia de enfermedad grave.

Materiales y métodos

La busqueda de los neonatos se hizo de manera
retrospectiva en los archivos de los hospitales
locales de los municipios de Turbo y Apartado,
en el periodo antes senalado, y el Unico criterio
de inclusion fue que el inicio de la enfermedad
actual referido por la madre, ocurriera durante los
primeros 28 dias de vida postnatal, de acuerdo
con el criterio de la Organizacion Mundial de la
Salud (11), aunque el diagndstico de paludismo
fuera realizado algunos dias después de este
periodo.

La busqueda se inicié en los archivos de los
hospitales locales, en cuyas bases de datos se
indagé por los casos de malaria ocurridos durante
los primeros dos meses de vida, a quienes se les
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aplicé el criterio de inclusion antes sefialado. Se
encontraron 13 pacientes con paludismo en los
primeros dos meses de vida, de los cuales, sélo
cinco cumplieron el criterio de inclusion de este
reporte. De ellos, se utilizd la informacion
proveniente de sus historias clinicas y sus
respectivos resultados de laboratorios. Se
tabularon dichos datos en una hoja de calculo y
se hicieron descripciones de variables
demograficas, clinicas, de laboratorio, tratamientos
y antecedentes maternos. Se encontraron las
limitaciones propias de utilizar fuentes secun-
darias, en las cuales la mayoria de veces los
datos son incompletos y poco uniformes entre los
pacientes.

Resultados
Caracteristicas de los neonatos y sus madres

Se encontraron cinco casos de paludismo
diagnosticado en neonatos a término, en los cuales
s6lo se reporté infeccion por P. vivax. Tres de
los cincop casos correspondi6 a pacientes de sexo
femenino. Dos de los pacientes residian en el
municipio de Turbo, dos en Apartadd y uno en
Carepa, de los cuales, tres provenian de zona
rural. Dos de los casos fueron producto de un
embarazo gemelar. La edad promedio de los
pacientes en el momento del diagndstico de ma-
laria fue de 30,4 dias. En el cuadro 1 se resumen
estos aspectos.

Entre los antecedentes maternos mas relevantes
encontramos una edad promedio 20,4 aios; llama
la atencion que dos de las cuatro madres eran
menores de 18 afios. Una de las maternas era
primigestante. Dos de ellas tuvieron antecedente
de malaria durante la gestacion por P. vivax una
en una ocasiony, la otra, en tres, ambas durante
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el tercer trimestre de gestacion; la materna que
tuvo mas de un antecedente refirid que uno de
estos fue en el segundo trimestre.

Todas recibieron tratamiento antipaludico con 25
mg/kg de cloroquina durante tres dias y la madre
que presentd tres cuadros de malaria en el
embarazo tuvo que ser transfundida en el segundo
episodio por presentar anemia grave. Las dos
madres restantes tuvieron antecedente de fiebre
intermitente durante el embarazo, desde el sexto
mes de gestacion en una, y desde el octavo mes,
en la otra; ninguna consulté por este motivo y el
diagnéstico de paludismo se hizo posterior al
parto. Sélo dos de las madres asistieron a
controles prenatales. La mitad de los partos fue
domiciliario y el mismo porcentaje requirié
cesarea, uno por antecedente de cesarea previa
y otro por embarazo gemelar (cuadro 2).

Descripcion del cuadro clinico y hallazgos de
laboratorio

La enfermedad actual de los neonatos se
caracteriz6 por tener una duracion promedio de
11 dias, e iniciarse a una edad media de 20,4
dias. La fiebre fue el motivo de consulta en todos
los casos. Otros sintomas referidos fueron palidez
(60%), deposiciones diarreicas, tos y rinorrea
(40%), e irritabilidad, vémito y epistaxis (20%).

En el examen fisico de ingreso presentaron
intensa palidez y hepatoesplenomegalia en todos
los casos, acompanadas de soplo sistolico e
ictericia en un caso cada uno. En tres pacientes
se encontré fiebre al examen de ingreso
(temperatura axilar >37,2 °C) y en otro se hall6
hipotermia (temperatura axilar <36 °C). Un paciente
presentd dificultad respiratoria con polipnea
(frecuencia respiratoria de 70 por minuto) y

Cuadro 1. Caracteristicas demograficas de los pacientes incluidos.

Caracteristica Paciente 1* Paciente 2* Paciente 3 Paciente 4 Paciente 5
Edad (dias) 31 31 23 34 33
Edad al inicio de sintomas (dias) 28 26 17 19 12
Sexo Masculino Femenino Femenino Femenino Masculino
Municipio de residencia Turbo Turbo Carepa Apartado Apartado
Zona de residencia Rural Rural Rural Urbana Urbana

* Los pacientes 1y 2 eran gemelos.
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cianosis, aunque no requirié asistencia respiratoria.
Un resumen de la enfermedad actual se presenta
en el cuadro 3.

Se reportaron en todos los pacientes valores de
hemoglobina inferiores a 7g/dl (promedio de 5,08
g/dl) y valores de hematocrito inferiores a 20%
(promedio de 14,66%). Igualmente, en todos los
casos el recuento plaquetario fue inferior a
150.000/pl (promedio de 87.200/ul) y en el 60%
dicho recuento fue inferior a 100.000/ul. Se midieron
los valores de bilirrubina total y directa en 3 de
los 5 pacientes y se encontraron cifras promedio
de 2,89y 1,0 mg/dl, respectivamente. En el cuadro
4 se resumen los hallazgos de laboratorio.

En 3 de los 5 de los casos hubo diagndstico de
paludismo al ingreso a los servicios de urgencias;
en dos casos el diagndstico se realizé por gota
gruesa y por el microscopista, y en otro caso el
diagnostico fue hecho por extendido de sangre
periférica de manera casual. Un caso tuvo
diagnéstico inicial de neumonia y fue tratado
inicialmente con una combinacion antibidtica
empirica de amplio espectro. EI medicamento
antipaludico de base utilizado en todos los casos
fue cloroquina. Dos de los pacientes recibieron al
ingreso tratamiento con la combinacion quinina
mas sulfadoxina/pirimetamina y luego se continud
con cloroquina. Al contrario, a otro se le adicioné
quinina por persistir con parasitemia el dia 3, al
considerarse que se trataba de una falla
terapéutica. ElI 80% de los pacientes (4/5) recibid
transfusion de globulos rojos empaquetados. Uno
de los pacientes presenté taquipnea y taquicardia
el dia 3 de hospitalizacién y requirié oxigeno-
terapia. La estancia hospitalaria promedio de estos
pacientes fue de 5,4 dias.

Cuadro 2. Caracteristicas de las madres de los pacientes.
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A continuacion se presenta una breve descripcion
de cada uno de los casos de este reporte.

Paciente 1

Se trata de un paciente de sexo masculino de 31
dias de edad, procedente de la vereda Claudia
Maria del corregimiento El Dos del municipio de
Turbo; fue producto de embarazo gemelar de
madre multigestante de 40 afios, con antecedente
de tres episodios de malaria por P. vivax durante
el embarazo, dos de los cuales requirieron
hospitalizacién, el ultimo, dos meses antes del
parto, el cual requirié transfusion de hemo-
derivados por anemia grave.

El neonato fue llevado al puesto de diagnodstico
de malaria del corregimiento por presentar fiebre
y palidez de tres dias de evolucion. Alli la
microscopista realiz6 diagndstico de paludismo
por P. vivaxy, por ser neonato, lo remitio al hos-
pital del municipio.

Al ingreso se encontré tranquilo, con palidez
cutédnea generalizada, palidez en palmas y
plantas, temperatura axilar de 37,4 °C, frecuencia
cardiaca de 158 por minuto y frecuencia
respiratoria de 54 por minuto. En el examen de
abdomen, se palparon el higado y el bazo en la
region umbilical.

Los resultados de los exdmenes de laboratorio de
ingreso fueron: hemoglobina, 5,2 g/dl, hematocrito,
15%, recuento de leucocitos, 7.800/ul, recuento de
pla-quetas 76.000/yl, bilirrubina total 3,15 mg/dly
bilirrubina directa 1,3 mg/dl. Debido a la palidez y
los valores tan bajos de la hemoglobina, se
considerd un paludismo grave y se inici6 tratamiento
con quinina y sulfadoxina/pirimetamina; se remitié
al hospital de referencia de la zona de Uraba para

Caracteristicas Materna 1* Materna 2 Materna 3 Materna 4
Edad materna (afios) 40 16 17 36
Numero de partos de la madre Multigestante Multigestante Primigestante =~ Secundigestante
Asistencia a control prenatal Si Si No No
Atencion de parto Institucional  Institucional Domiciliario Institucional
Tipo de parto Cesarea Vaginal Vaginal Cesarea
Antecedente de malaria durante la gestacion Si Si No No
Numero de episodios de malaria durante la gestacion 1 No documentado No documentado

* Madre de los pacientes 1y 2
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Cuadro 3. Caracteristicas clinicas de la enfermedad actual de los casos.

Tiempo de duracién de la enfermedad actual: media: 11 dias (3-21)
Edad de inicio de la enfermedad actual: media: 20,4 dias (12-30)

Frecuencia de manifestaciones clinicas en la enfermedad actual (%)

Fiebre 100
Palidez 60
Diarrea 40
Tos 40
Rinorrea 40
Irritabilidad 20
Vémito 20
Epistaxis 20
Frecuencia de signos en el examen fisico de ingreso (%)
Palidez intensa 100
Hepatoesplenomegalia 100
Temperatura axilar>37,2 °C 60
Ictericia 20
Soplo cardiaco 20
Temperatura axilar <36,0 °C 20
Dificultad respiratoria 20

Cuadro 4. Hallazgos de laboratorio.

Examen de laboratorio (valor normal)

Promedio (valor minimo-maximo)

Hemoglobina (g/dl)

Hematocrito (%)

Recuento de leucocitos (leucocitos/pl)
Recuento de plaquetas (plaquetas/ul)
Bilirrubina total* (mg/dl)

Bilirrubina directa* (mg/dl)

5,08 (3,8-6,5)

14,66% (11,0-18,4)
10.467 (7.300-15.500)
87.200 (30.000-118.000)
2,89 mg/dl (2,2-3,32)
1,0 mg/dl (0,7-1,3)

* Datos de 3 pacientes

realizar transfusion de glébulos rojos empaquetados.
Alli se cambié tratamiento a monoterapia con
cloroquina. Luego de cinco dias de hospitalizacién
y ante la mejoria clinica, se dio de alta.

Paciente 2

Se trata de una paciente de sexo femenino de 31
dias de edad, hermana gemela del paciente
numero 1. Fue llevada al puesto de diagndstico
de malaria del corregimiento junto con su hermano,
por cuadro de cinco dias de fiebre y palidez. Alli
se realizd diagndstico con gota gruesa, la cual
fue positiva para paludismo por P. vivaxy se remitio
al hospital donde se encontré una paciente
tranquila, con palidez cutdnea generalizada,
palidez en palmas y plantas, ictericia en escleras
y mucosa oral, temperatura axilar de 35,5 °C,

frecuencia cardiaca de 158 por minuto y
frecuencia respiratoria de 56 por minuto.

En el examen del abdomen se palpd hepato-
esplenomegalia. Los resultados de los examenes
paraclinicos de ingreso fueron: hemoglobina 3,9
g/dl, hematocrito 11,4%, recuento de leucocitos
15.100/pl, recuento de plaquetas 118.000/ul,
bilirrubina total 3,32 mg/dl y bilirrubina directa 1,0
mg/dl. Con estos resultados se diagnostico ane-
mia grave, se inici6 tratamiento antipaludico con
quinina y sulfadoxina/pirimetaminay se remiti6 al
hospital regional para transfusion de glébulos rojos
empaquetados. En el hospital de referencia se
cambié el tratamiento por monoterapia con
cloroquina. Luego de cinco dias de hospitalizacién
y ante la mejoria clinica se dio de alta.

475



Piferos-Jiménez JG, Arboleda M, Jaramillo JC, BlairS

Paciente 3

Se trata de una paciente de sexo femenino, de 23
dias de edad, procedente de zona rural del
municipio de Carepa, quien fue llevada al servicio
de urgencias del hospital por fiebre de seis dias
de evolucion y cuatro dias de rinorrea hialina y
deposiciones diarreicas sin moco ni sangre. El
dia anterior a la consulta presentoé dos episodios
de epistaxis.

Al ingreso se encontrd hipoactiva, con palidez
generalizada y signos epistaxis reciente en narina
derecha, temperatura axilar de 37,5 °C, frecuencia
cardiaca de 96 por minuto y frecuencia respiratoria
de 32 por minuto. En el abdomen se encontrd
hepatoesplenomegalia. Con esta historia se hizo
una impresién diagndstica de dengue con
manifestaciones hemorragicas y se inicio
tratamiento con liquidos y antipiréticos.

Los examenes paraclinicos de ingreso reportaron
valores de hemoglobina 6,5 g/dl, hematocrito
18,4%, recuento de leucocitos 8.600/ml, recuento
de plaquetas 30.000/pl, bilirrubina total 2,2 mg/dl
y bilirrubina directa 0,7 mg/dl. A los dos dias de
hospitalizacién, la paciente persistié con fiebre
por lo que se solicitd gota gruesa, la cual fue
positiva para P. vivax. Con este resultado se inicid
tratamiento con cloroquina. La paciente presento
mejoria de su cuadro febril. A pesar de su estado
hematoldgico, no se realizé ninguna intervencion.
Al sexto dia se dio de alta.

Paciente 4

Se trata de una paciente de sexo femenino, de 34
dias, procedente de zona urbana del municipio
de Apartadd, quien habia consultado cinco dias
antes por cuadro de fiebre intermitente, rinorrea 'y
tos humeda de 15 dias de evolucién. Se hizo
diagndstico de neumonia y se inicid tratamiento
ambulatorio con amoxicilina y Dimetapp®. A los
cinco dias, la paciente asistié a control y la madre
refirid persistencia de los sintomas y apariciéon
de palidez generalizada. Por este motivo fue
remitida al hospital de referencia de la zona.

Al ingreso se encontré una paciente tranquila,
hidratada, con temperatura axilar de 37 °C,
frecuencia cardiaca de 96 por minuto y frecuencia
respiratoria de 32 por minuto. En la exploracion
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del abdomen se palpé hepatoesplenomegalia. En
este momento se reinterrogd a la madre, quien
refirid que desde el sexto mes de embarazo tuvo
fiebre intermitente, subjetiva y leve, cada dos a
tres dias. Con este antecedente se tomaron
examenes de gota gruesa a ella 'y a su hija, que
fueron reportadas como positivas para P. vivax.

Los exdmenes de laboratorio al momento del
diagndstico mostraron valores de hemoglobina 6,0
g/dl, hematocrito 17,5%, recuento de leucocitos
7.300/ul'y recuento de plaquetas 113.000/ul. Bajo
estas circunstancias se decidié tratar con
cloroquinay realizar transfusion de glébulos rojos
empaquetados. En el tercer dia de hospitalizacion
la paciente continu6 presentando gota gruesa
positiva, por lo que se consideré que tenia una
falla terapéutica temprana y se inicio tratamiento
con sulfato de quinina. Al segundo dia de
administracién de la quinina, la gota gruesa fue
negativa. Cuatro dias mas tarde se dio de alta.

Paciente 5

Se trata de un paciente de sexo masculino, de 33
dias de edad, procedente de zona periurbana del
municipio de Apartadd, quien consulto al hospital
de referencia para la zona de Uraba con un cuadro
clinico de 21 dias de evolucion que consistia en
fiebre intermitente e irritabilidad. Siete dias antes
de la consulta la fiebre se acompané de palidez,
tos y vomito.

Al ingreso se encontrd un paciente decaido, con
palidez intensa generalizada, polipneico, con
cianosis peribucal, con temperatura de 37,8 °C,
frecuencia cardiaca de 160 por minuto y
frecuencia respiratoria de 70 por minuto. Al exa-
men del térax se ausculté un soplo cardiaco. En
el abdomen se evidencié hepatoesplenomegalia.
Por el estado clinico del paciente se inicid un
tratamiento urgente con oxigenoterapia por camara
cefdlica y se solicitaron estudios paraclinicos.

Los resultados de los exdamenes mostraron valores
de hemoglobina 3,8 g/dl, hematocrito 11 g/dI,
recuento de leucocitos 8.500/ul y recuento de
plaguetas 99.000/ul. El extendido de sangre
periférica reporté formas compatibles con
hemoparasitos de la especie P. vivax. Con estos
resultados se decidid iniciar tratamiento especifico
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con cloroquina y realizar transfusién de globulos
rojos empaquetados, necesitandose dos de ellas.
Se reinterrogd a la madre, quien afirmé que desde
el octavo mes de embarazo presentaba fiebre
intermitente cada tercer dia y que no habia
consultado. En ese momento se le tomd gota
gruesa, la cual se reporté como positiva para P.
vivax. Luego de cinco dias de hospitalizacion y
tras presentar una evidente mejoria clinica, el
paciente fue dado de alta.

Discusion

La malaria neonatal se define como aquella
enfermedad que aparece en los primeros 28 dias
de vida posnatal (6). Esta definicion no especifica
si se toma a partir del inicio de los sintomas o al
momento del diagndstico. En nuestros pacientes
hemos asumido el momento del inicio de los
sintomas de la enfermedad actual como criterio

de inclusion para considerarlos como casos
neonatales.

El paludismo en este periodo de la vida incluye la
posibilidad de un mecanismo de transmisién del
parasito al neonato, tanto en forma vectorial como
vertical (transplacentaria) (6). Esta diferenciacion
comienza con la verificacion del cumplimiento de
ciertos criterios, tomados de Henry (12), que
puntualizan la transmision vertical, asi:
antecedente materno de malaria gestacional por
la misma especie de Plasmodium que se encontrd
en el neonato; obtencidn de aquél en sangre de
corddn umbilical; antecedente materno de
estancia en zona endémica o transfusion durante
el embarazo; y demostrar en la zona endémica la
presencia del parasito en los primeros siete dias
de vida postnatal para los casos de P. falciparum
y hasta los 21 dias para las demas especies.

De acuerdo con estos criterios, en el presente
reporte solamente el paciente 4 se aproxima a
esta definicion de caso. En los demas, si bien
presentaron un paludismo neonatal, no se pudo
concluir con exactitud acerca de su mecanismo
de transmision.

Para hacer diagnéstico de malaria congénita es
necesario realizar a los hijos de madres que
sufrieron malaria en la gestacion pruebas de
laboratorio intraparto (gotas gruesas de sangre de
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cordon umbilical, placenta y sangre periférica del
recién nacido) y seguimientos semanales clinicos
y con gotas gruesas durante el primer mes de
vida (10). Aunque tres de los pacientes tuvieron
partos institucionales y en dos de ellos habia ante-
cedente materno de paludismo, en ningun caso
se realizaron los procedimientos mencionados.
Estos no estan incluidos ni en las guias de
atencién de la malaria ni en las de atencion
perinatal en nuestro pais. Es posible que su escaso
reporte se deba mas a las deficiencias de su
vigilancia epidemioldgica, que a su baja
frecuencia.

Llama la atencion que los pacientes incluidos en
este reporte presentaron cuadros clinicos graves,
lo cual permitié identificarlos en el marco de la
red de vigilancia y de asistencia. Sin embargo,
no existe en el sistema sanitario actual una forma
de identificar casos asintomaticos o leves y, por
lo tanto, éstos ni se incluyen ni se describen.

Algunos aspectos maternos se han asociado con
mayor posibilidad de paludismo en el neonato: baja
numero de partos, antecedente de fiebre e
infecciones genitales en el ultimo trimestre del
embarazo y nivel socioecondmico bajo. Dos
estudios realizados en Nigeria destacan la mayor
frecuencia de la enfermedad en hijos de
primigravidas con antecedentes de fiebre (5,6).
En nuestro reporte todas las maternas refirieron
fiebre durante el embarazo y en dos de ellas se
hizo diagndstico de malaria durante la gestacion.
El 50% estaban en su primera o segunda
gestacién y un porcentaje similar eran menores
de 20 anos, lo que corrobora el reporte de una
asociacioén alta de infecciones neonatales en
madres adolescentes (13).

Todos los pacientes de este reporte se
caracterizaron por presentar sintomas y signos
compatibles con una enfermedad infecciosa grave:
fiebre, palidez intensa y hepatoesplenomegalia.
Si bien es cierto que la fiebre es una de las
manifestaciones mas frecuentes del paciente
pediatrico y que hace parte de los mecanismos
de defensa frente a los agentes infecciosos,
independientemente del estado clinico de la
enfermedad, en el periodo neonatal siempre se
debe considerar como manifestacion de
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enfermedad grave (14), dadas las condiciones de
inmadurez inmunoldégica en esta etapa de la vida
y su frecuente asociaciéon con cuadros clinicos
ominosos, como la sepsis neonatal (9,15). Estas
manifestaciones se han descrito también en los
casos de paludismo congénito ocurridos en zo-
nas de baja endemia y transmision inestable, en
donde la materna no adquiere una inmunidad
protectora adecuada contra Plasmodium, dejando
al neonato mas susceptible de enfermar
gravemente (10).

Las cifras de hemoglobina y hematocrito
estuvieron muy por debajo de los valores normales
para la edad (hasta 9,0 mg/dl si consideramos la
anemia fisioldgica del lactante), y en dos pacientes
se asociaron a manifestaciones clinicas que
reflejaban la repercusion metabdlica de la anemia
(taquicardia, taquipnea, soplo cardiaco y cianosis).
En los pacientes a quienes se solicité perfil de
bilirrubinas (tres de cinco), se encontrd
hiperbilirrubinemia mixta (bilirrubina total >2,0 mg/
dly bilirrubina directa >0,5 mg/dl), explicable tanto
por el proceso hemolitico caracteristico de la
malaria como por la respuesta inflamatoria
sistémica, inductora de disfuncién hepatica. Todos
los pacientes presentaron algun grado de
trombocitopenia, pero sélo en uno de esta serie
correspondié a una trombocitopenia grave que
incluso se acompafno de sangrado (16).

Teniendo en cuenta los criterios de enfermedad
muy grave en el menor de dos meses propuestos
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
en su estrategia Atencion Integrada a la
Enfermedades Prevalentes de la Infancia
(AIEPI), los cinco pacientes cumplian, al menos,
con uno de los criterios y en cuatro de ellos se
encontraron dos o0 mas de los mismos (17). Si
consideramos las normas del consenso
internacional para la clasificacion de la sepsis y
el choque séptico en pediatria, el paciente 2 podria
clasificarse como en sepsis y el paciente 5 como
en sepsis grave (18).

Por otro lado, si se utilizan los criterios de
paludismo grave promovidos por la OMS (19), dos
pacientes cumplirian el criterio de anemia grave
(hematocrito menor de 15% o hemoglobina menor
de 5 g/dl), dos, el de complicaciones hepaticas e
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ictericia (ictericia o bilirrubina total >3 mg/dl), uno,
el de hemorragias esponténeas o coagulacion in-
travascular diseminada y otro, el de insuficiencia
respiratoria; sin embargo, hay que aclarar que
estos criterios son rigidos, corresponden a
pacientes muy gravemente enfermos y no han
sido disefados para la poblacién neonatal y su
uso en los casos de neonatos debe replantearse.

El tratamiento de la malaria depende de la especie
parasitaria y del estado clinico del paciente.
Cuando los neonatos cursen con una malaria no
complicada, el esquema de tratamiento depende
de la especie parasitaria identificada, con los
mismos esquizonticidas sanguineos y dosis que
las utilizadas en el adulto o nifios de mayor edad,
pero con la precaucion de evitar el uso de
primaquina, debido a sus efectos adversos
identificados en esta poblacion especifica, como
la anemia hemolitica y la hepatotoxicidad. El
medicamento base para aquellos pacientes con
criterios de gravedad, independientemente del
agente etioldgico, es la quinina, supervisando la
administracién del medicamento idealmente en
una unidad de cuidados intensivos (19,20). Aunque
los cinco pacientes correspondian a casos de
paludismo neonatal grave, ninguno de ellos recibid
el esquema antipaludico recomendado para ésta.

Con base en todo lo anterior, podemos concluir
que el presente reporte se trata de casos de ma-
laria neonatal grave por Plasmodium vivax,
especie que habitualmente no se considera como
productora de complicaciones. Sin embargo, si
tenemos en cuenta que en la etapa neonatal toda
infeccion tiene mayor riesgo de complicarse y
ocasionar la muerte, recomendamos ser mas
acuciosos en el diagndstico y tratamiento
adecuados y oportunos de estos pacientes, lo cual
debe partir de mejorar la sospecha diagndstica
de esta entidad, de una vigilancia constante del
paludismo durante la gestacion y de un
seguimiento sistematico a los neonatos en riesgo.
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