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RESUMEN

La Malaria o Paludismo es una de las afecciones infecciosas de mayor morbimortalidad en el mundo
y numerosos paises tropicales y subtropicales. Este estudio es una investigaciéon cuantitativa,
observacional descriptiva transversal con el objetivo de describir algunas variables
sociodemograficas, clinicas y epidemiologicas de 901 pacientes internados con Malaria (complicada
o no) en el Hospital municipal de Moxico en los 5 primeros meses del 2023. Resulté que los grupos
de edades mas frecuentes fueron los de 1 a 5 afios y de 6 a 14 afnos; mientras mas dias estuvieron
los pacientes en casa con sintomas, mayor fue la estadia hospitalaria; el motivo de consulta mas
frecuente fue la fiebre, seguido por el dolor de barriga; la comorbilidad mas frecuente fue la
desnutriciéon proteico energética y elevado numero de pacientes no tuvieron otra comorbilidad
asociada; la mayoria de los casos tuvieron el diagnéstico de Malaria complicada con disfuncion
hematolégica; el antimalarico mas usado fue el Artesunato y hubo un elevado uso de antibi6ticos y
sus combinaciones. Concluye que las variables tuvieron un comportamiento similar que en otras
instituciones y el uso de antibi6ticos no se correspondi6 con la escasa comorbilidad expresada. Se
emiten recomendaciones.

ABSTRACT

Malaria is one of the infectious diseases with the highest morbidity and mortality in the world and
in numerous tropical and subtropical countries. This study is a quantitative, observational,
descriptive, cross-sectional research with the aim of describing some sociodemographic, clinical
and epidemiological variables of 901 patients hospitalized with Malaria (complicated or not) in the
Moxico's Municipal Hospital in the first 5 months of 2023. It turned out that the most frequent age
groups were those from 1 to 5 years old and from 6 to 14 years old; the more days the patients were
at home with symptoms, the longer the hospital stay; the most frequent reason for consultation was
fever, followed by abdominal pain; the most frequent comorbidity was protein-energy malnutrition
and a high number of patients had no other associated comorbidity; most cases were diagnosed
with Malaria complicated by hematological dysfunction; the most commonly used antimalarial was
Artesunate and there was a high use of antibiotics and their combinations. It concludes that the
variables had a similar behaviour to those in other institutions and the use of antibiotics did not
correspond to the low comorbidity expressed. Recommendations are issued.
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INTRODUCCION
La microbiologia y la parasitologia médicas

organismo viviente (hospedero) del cual
obtienen su alimento!.

son las ramas de las ciencias médicas
encargadas del estudio de los agentes
biolégicos que viven a expensas del hombre y
producen enfermedades en él. La palabra
parasitologia proviene de las voces griegas
para, junto a; sito, comida y logos, o sea, que
trata de los seres vivos que habitan en otro

Especificamente, los parasitos son seres vivos
que habita sobre un organismo huésped o en
su interior y se alimentan a expensas de esteZ.
Por su parte, la enfermedad trasmisible es
cualquier enfermedad producida por un
agente infeccioso especifico o por sus
productos toxicos que son capaces de
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transmitirse desde un enfermo o portador
(reservorio) hasta un hospedero susceptible,
independientemente de la forma o mecanismo
en que se produzca la transmision?.

Dentro de los parasitos, se les otorga
relevancia a los protozoos, pues son
encargados de generar innumerables
enfermedades. Uno de ellos es el Plasmodium,
agente productor de la Malaria o Paludismo.
Taxonémicamente, el Plasmodium pertenece
al reino Protozoa, phylum Apicomplexa, clase
Sporozoea, orden Eucoccidiida y género
Plasmodium.

Conceptualmente, la Malaria, es una
enfermedad causada por parasitos
protozoarios del género Plasmodium (P.) que se
transmiten a través de la picadura de un
mosquito hembra del género Anopheles.
Dentro de este género encontramos cuatro
especies de gran interés sanitario, que son
Plasmodium vivax, P. ovale, P. malariae y P.
falciparum; esta Tultima es la que mas
complicaciones genera3.

La distribuciéon geografica de la enfermedad
depende de la presencia de su agente
trasmisor, por esto es mas frecuente en zonas
tropicales y subtropicales en las que existen
condiciones de temperatura y humedad
propicios para el desarrollo del vector. En los
ultimos anos se ha visto una asociacién entre
el cambio climatico y la distribucion de la
malaria, ya que incrementa la dispersién de
los vectores, favoreciendo asi las
probabilidades de infeccion de la poblacions.
Esta afeccion constituye un problema de
salud global al afectar alrededor del 40% de la
poblaciéon mundial. Su prevalencia se estima
entre 300 y 500 millones de casos clinicos. La
mortalidad por esta enfermedad asciende a
mas de 1 millon de muertes cada ano*. E1 90
% de las muertes ocurren en el Africa
Subsahariana, donde la enfermedad es la
principal causa de muerte en menores de 5
anos y embarazadas.

En Angola, se comporta de la misma manera
y es endémica en todo el territorio nacional.
En 2020 la tasa de incidencia fue de 254 casos
por cada 1000 habitantess.

Entre 2016 y 2019, en el pais, se obtuvo cierto
control de la enfermedad, evidenciado en una
disminucién en morbilidad y de mortalidad
sobre todo en menores de S anos. Sin
embargo, con el advenimiento de la Pandemia
de COVID- 19, los indicadores volvieron a
elevarse, probablemente debido a las
restricciones de movilidad impuestas. En
2021 fue reportado un total de 13 676
muertes por Malaria, o sea, un aumento de 16
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% con respecto al 2020. En cuanto a
morbilidad, en 2021 se informaron un total de
9 169 276 casos y de estos, resultaron el 33
% en menores de S anos y 3 % en gestantes.
En ese ano, se report6 una incidencia de 286,
demostrando asi un aumento del 13 % con
respecto al afio anterior.

En los municipios con muy alto y alto nivel de
riesgo, la incidencia media es de 939 casos por
cada 1000 habitantes y la prevalencia media
del 37,5 %. Aproximadamente el 80 % de
todos los casos reportados en el pais
provienen de solo 72 de los 164 municipios en
total.

La provincia Moxico se comporta similar al
resto del pais. Al analizar los estratos sobre la
presencia de esta enfermedad, esta provincia
se considera como de alto riesgo de
trasmisién; aunque en el municipio capital
(Moxico) se evidencia un riesgo moderadoS.
Gran parte de los casos son atendidos en el
Hospital municipal de Moxico, sobre todo en
época de lluvias en la que prolifera de manera
descontrolada el vector trasmisor. En esta
institucion se brinda la atencion sanitaria
adecuada, la cual esta regida por los
protocolos de seguimiento y tratamiento
establecidos por el Ministerio de salud y
existen los registros de casos con las historias
clinicas de cada paciente atendido. A pesar de
esto, no hay antecedentes de investigaciones
en donde se haya  estudiado el
comportamiento real de la enfermedad y de
esta manera, apoyarse en la Ciencia para
coadyuvar en el control de la pandemia.

Toda vez que la Malaria es una enfermedad en
donde las acciones de prevencion son vitales,
se considera importante también enfocar la
vision hacia los aspectos curativos y como
evitar complicaciones que interfieran con la
vida social del individuo, especialmente en las
edades pediatricas.

De igual forma, en ocasiones se emplean
indiscriminadamente medicamentos,
especificamente antibidticos y los propios
antimalaricos, que influyen negativamente en
la evolucion de la enfermedad, sin soslayar la
agresion que estos podrian generar en el
paciente y la generacion de gastos excesivos
en la Institucion.

Se debe recordar que los farmacos para
combatir el paludismo no son inocuos y los
efectos secundarios de estos tratamientos
suponen una barrera afnadida al tratamiento
de la malaria que se suma a las resistencias
que el parasito genera®.

Es por esto, que se decidi6 realizar esta
investigacion en la cual se describen los
aspectos clinicos, epidemiologicos y de
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tratamientos mas significativos de los
pacientes internados durante un periodo
determinado.

Se considera que, si bien no se pretende
resolver ningin problema practico con este
estudio, si se busca incrementar el
acervoteorico sobre el comportamiento de una
afeccién que se estima como la “reina” de las
muertes en nuestra Institucion. De esta
forma, se realiza un aporte mas en la
comprension de la enfermedad y podria
generarse pautas a seguir para elevar el
control y la prevencion en los diferentes
estratos de la poblacién.

En consideracion a todo lo descrito, se
generan varias preguntas elementales: Cual
fue el comportamiento desde el punto de vista
sociodemografico, clinico y epidemiolégico que
tuvo la Malaria en los pacientes atendidos en
el Hospital municipal de Moxico durante los 5
primeros meses del 2023? ¢Cuales fueron los
medicamentos mas utilizados en el
tratamiento? ¢Se realiz6 un uso adecuado de
estos medicamentos? Partiendo de este
desconocimiento, se aborda este esta
investigacion.

Objetivo

Describir el comportamiento
sociodemografico, clinico, epidemiologico y
farmacolégico en los pacientes internados con
diagnéstico principal de Malaria en el Hospital
municipal de Moxico durante los 5 primeros
meses del 2023.

MATERIAL Y METODO

Caracteristicas generales de la investigacion:
Se realizO un estudio observacional,
descriptivo transversal acerca de los pacientes
internados con diagnéstico principal de
Malaria en el hospital municipal de Moxico de
enero a mayo de 2023.

Definicién del universo: Estuvo comprendido
por 901 pacientes de cualquier edad que
internaron por Malaria (complicada o no),
independientemente de tener otro diagnéstico
asociado.

El dato primario fue recogido por los
investigadores a partir de la revision
exhaustiva y critica de cada uno de los
procesos individuales de los pacientes. Las
variables recogidas y analizadas fueron edad,
sexo, dias en casa, principales motivos de
consulta, diagnéstico al ingreso, otros
diagnosticos al ingreso, analisis de laboratorio
confirmatorio, estadia hospitalaria,
fallecimientos, antimalaricos wutilizados y
otros antibiéticos empleados en los pacientes.
Se realiz6 una amplia y actualizada revision
bibliografica en varias bases de datos en
Internet. La recoleccion de la informacién
estuvo a cargo del investigador principal, lo

que permitié disminuir sesgos. Se utilizé una
planilla confeccionada al efecto, donde se
recogieron las variables de interés. La
informaciéon primaria fue procesada en una
computadora Pentium IV marca Lenovo. Se
utilizé la hoja de calculo de Excel y se empleo
el procesador estadistico SPSS Version 22. Se
confeccionaron las tablas de frecuencia y de
contingencia estadistica. La medida resumen
utilizada fue el porcentaje.

Se realizé discusién de las tablas utilizando el
método deductivo e inductivo. Los resultados
fueron comparados con otros estudios y se
emitieron criterios propios de los autores, lo
que permitié dar salida al objetivo propuesto
y emitir las conclusiones y recomendaciones
pertinentes.

Principios éticos:

Para la realizacion del estudio se solicito
autorizacién de los directivos del hospital; asi
como de los miembros del Departamento de
estadisticas. A pesar de ser un estudio
descriptivo, en el cual no se involucran
directamente a los seres humanos, se
mantuvieron los datos recolectados
respetando las normas de confidencialidad y
quedaron en poder del investigador principal.
Todo el personal que estuvo a cargo de la
investigaciéon cuenta con los conocimientos
cientificos y recursos necesarios para llevar a
cabo con éxito el estudio. Toda la informacién
generada se utiliz6 exclusivamente con fines
docentes e investigativos.

RESULTADOS Y DISCUSION

La presencia de la enfermedad muestra
variabilidad en dependencia de la edad y el
sexo. Esta podria estar condicionada por
diversas razones expuestas mas adelante. En
el grafico 1 se muestra el comportamiento de
dichas variables.

Grafico 1: Pacientes segiin grupos de edades
y sexo.
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En los totales se evidencia la mayor frecuencia
de casos en los pacientes pediatricos, siendo
mas relevantes los grupos de 1 a 5 anos y de
6 a 14 anos con 62,5 % y 22,2%,
respectivamente. En los de 65 afios y mas fue
la menor (0,4 %), lo que podria estar
condicionado por las caracteristicas
demograficas de la poblaciéon angolana en la
que existe una alta mortalidad; pero también
a estas edades ya se ha padecido
repetidamente la infeccion- enfermedad y se
infiere que han generado anticuerpos
suficientes como para combatir la presencia
del parasito. Noétese que, en cuanto a los
sexos, la diferencia no fue importante, aunque
se observé mayor presencia de mujeres que de
hombres (50,3 %).

Similares resultados se obtuvieron en
investigacién realizada por Duany Badell L. E
y colaboradores, en la que los grupos mas
afectados fueron los menores de 5 afios y de 5
a 14 anos de edad. Refieren los autores que
“la inmunidad se desarrolla a lo largo de afos
de exposicion lo que reduce el riesgo de que la
infeccién cause enfermedad grave. Es por ello
que la mayoria de las muertes registradas en
Africa corresponden a nifios pequefos””.

De igual manera, el sexo femenino fue el mas
frecuente en el estudio de una poblacion
angolana atendida en el Hospital General de
Lobito, Benguela. Aunque fue realizado en la
poblacion adulta, el grupo mas afectado
resulté ser el de 25 a 39 anos, los mas
joveness.

En tesis realizada por Mendoza Meléndez K.°
resultaron también mas afectados los nifios
entre Sy 15 anos.

En articulo de revision sobre el Paludismo
como un problema de salud en el Continente
africano, se expresa que el paciente preescolar
es el mas afectado por las complicaciones
graves de la enfermedad, aunque el adulto
suele presentar un cuadro sintomatolégico
mas prolongado. En otro punto se refiere que
en algunas areas, la Malaria representa el
15% del ausentismo escolar relacionado con
la salud y que se estima que en areas
endémicas, puede afectar hasta el 60% de la
capacidad de aprendizaje de los escolares®.
En cuanto a las edades, este comportamiento
se relaciona con la mayor presencia de
infantes que de adultos y adultos mayores. En
la poblacion angolana existe una alta
natalidad y mortalidad, propio de los paises
subdesarrollados. También los ninos son mas
susceptibles a desarrollar las formas graves
de la enfermedad debido a la escasez de
anticuerpos contra el Plasmodium. De igual
forma, los niflos y las mujeres tienen mayor
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permanencia en las casas que es donde habita
el mosquito transmisor.

Se advierte también la baja frecuencia de
presentacion en menores de 1 afno (4,2 %), lo
que es indicativo de los cuidados que se
brindan a los nifos en su primer afio de vida
con el uso de mosquiteros y otras medidas de
proteccion por parte de los miembros
familiares.

Seglin nuestra experiencia, es frecuente que
los pacientes comiencen con los sintomas y
demoren varios dias en la casa apelando a
recursos tradicionales o en muchos casos,

automedicandose. Esto repercute
negativamente en su estado de salud y se
relaciona directamente con las

complicaciones 'y estadia  hospitalaria
hospitalaria. Estas dos variables se relacionan
en la préoxima tabla. Desde el punto de vista
cientifico se prefiri6 contrastarlas pues de esa
manera, se considera mas valioso el analisis
de los datos obtenidos.

Grafico 2: Pacientes segiin dias en la casa
con respecto a la estadia hospitalaria.
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Fuente: Procesos individuales de los
pacientes internados.

En los totales predominaron las frecuencias
absolutas de los pacientes que solo
demoraron de 2 a 5 dias para acudir al
hospital (669) y los que tuvieron una estadia
hospitalaria de 4 a 7 dias (513). Sin embargo,
cuando se detalla cada grupo, resalta que en
los pacientes que tuvieron una estadia
hospitalaria mayor de 7 dias, las frecuencias
relativas fueron aumentando
proporcionalmente al incremento de los dias
en casa (de 24,1 % hasta 61,5 %). En este
estudio la media de los dias en casa fue de 3,5
y el de la estadia result6 de 7,1.

En la atencion hospitalaria, existe la
probabilidad inherente de que el paciente
permanezca hospitalizado por mucho mas
tiempo del esperado, en virtud de su misma
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situacion de salud y las intervenciones
necesarias para solucionarla. Diversos
autores refieren que el término larga estadia
se refiere a aquel paciente que ha pasado mas
de nueve (9) dias hospitalizado10.

En estudio realizado por Hernandez Garcia S.
y colaboradores, se encontré también que la
estadia mas frecuente fue de 2 a 5 dias con un
67 %,y que las estadias superiores a los 5 dias
fueron las menos cuando se iniciaba un
tratamiento precoz y oportuno. De igual
manera refieren que algunos de los pacientes
eran llevados por su familia al curandero o
eran influenciados por vecinos y otros
familiares para abandonar la institucion
hospitalaria. Concluyeron, ademas, que en los
pacientes que por diversas razones llegaban
tardiamente al hospital o lo abandonaban, se
producia una mortalidad elevadall.

Otro estudio realizado por Fernandez Garcia
A. sobre costos directos sanitarios del
Paludismo en el Hospital Militar Regional de
Uige, Angola, la estadia promedio fue de 4,9
en pacientes con Paludismo simple y de 5,3
dias en enfermos con Paludismo grave!2.

Se evidencia una estrecha relacion entre los
dias que permanece el paciente en casa desde
que comienzan los sintomas, con las
complicaciones de la enfermedad, y por ende,
la prolongada estadia. Sin embargo, en
investigacién sobre la letalidad de la Malaria
en ninos de Mozambique resulté que los dias
de hospitalizacion fueron considerados como
factor protector, con Odds Ratio de 0,49. O
sea, que cuanto mayor es el tiempo de
hospitalizacion, menor es la probabilidad de
morir!s.

Frecuentemente los padres de nifios con
sintomas —o los propios adultos— demoran
en acudir a la institucion de salud, ya fuera
por decision personal o por la mala
accesibilidad a la misma. Esta actitud podria
estar condicionada por varios factores: el bajo
nivel de conocimiento sobre la enfermedad o
al contrario, exceso de confianza en el
conocimiento de la misma y la
automedicacion inefectiva, la carencia de
recursos economicos, las condiciones de vida,
la lejania a los centros meédicos, entre
multiples factores.

Por otro lado, en Angola, como en muchos
otros paises de la region, existe un fuerte
arraigo a las tradiciones y creencias por lo que
muchas personas, consideradas lideres
informales (curanderos y profetas), insisten en
curar a los enfermos. Con frecuencia los
pacientes permanecen varios dias en sitios
destinados a dicha “curacion”, lo que retrasa
el inicio del tratamiento oportuno. Se pierden

horas 'y hasta semanas  “valiosas”,
repercutiendo a veces fatalmente, en la salud
del enfermo.

Una mirada y un accionar multifactorial sobre
este fenémeno, con certeza rendiria frutos en
el combate a esta pandemia.

Teniendo en cuenta la gran variabilidad de
sintomas de la Malaria, es importante abordar
los principales motivos de consulta, lo que se
representa en el grafico 3. A pesar de haberse
escogido el sintoma principal, es frecuente la
presencia combinada de varios de ellos.
Grafico 3. Pacientes segun los principales
motivos de consulta.

MOTIVOS DE CONSULTA

Total

Otros |mm
Diarrea g
Debilidad g

Dolor de barriga  imm

Fiebre |——

0 200 400 600 800 1000

% H No.

Fuente: Procesos individuales de los
pacientes internados.

Es logico que, al tratarse de una enfermedad
infecciosa, la fiebre sea el sintoma mas
repetitivo en los casos atendidos (71,4 %). Sin
embargo, es importante llamar la atenciéon en
que con frecuencia los pacientes, sobre todo
ninos, aquejan otros sintomas como dolor de
barriga, debilidad o exclusivamente diarrea.
De igual forma, en estudio titulado
“Caracteristicas clinico-epidemiolégicas en
pacientes pediatricos con paludismo. Hospital
Provincial de Cabinda”, sus autores
encontraron que fue considerable la fiebre, el
dolor abdominal, la astenia, la palidez
marcada y la hepatomegalia. Ellos refirieron
la fiebre como sintoma fundamental; sin
embargo, el dolor abdominal resulté ser uno
de los menos frecuentes. Refieren, ademas
que “la combinacion de los sintomas y signos
mas frecuentes en los pacientes con
paludismo muestra que la presencia de fiebre
/convulsiones/palidez,fiebre/
hepatoesplenomegalia/astenia y  fiebre/
depresion de la conciencia / dolor abdominal,
representan los riesgos mas elevados para
portar una infecciéon por Plasmodium, lo que
se debe de tener en cuenta para diferenciar
este diagnostico con otras enfermedades”!4. A
pesar de que en nuestro estudio no se definen
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estas asociaciones, estas son frecuentes como
motivos de consultas.

En una revision sistematica sobre los estudios
del comportamiento de la Malaria a nivel
mundial, se refieren sintomas similares; sin
embargo, enfatiza en que cuando se
presentan, debe pensarse también en la
coinfeccion con otras arbovirosis. Expresan
que en Africa existe una incidencia del 25 %
de coinfecciones asociadas a la Malaria.
Describen la fiebre, el dolor de cabeza y los
vomitos como los sintomas fundamentales en
el caso de la Malaria y en este mismo orden en
el caso de coinfecciones!5.

También en estudio sobre el comportamiento
de la Malaria en Ghana, se plantea que la
fiebre es uno de los sintomas de presentaciéon
mas comun y, por lo tanto, a menudo ha
llevado a un tratamiento presuntivo en casos
de emergencial®.

Varios estudios refieren la fiebre, el dolor de
cabeza y escalofrios como los mas frecuentes
en Angola y Africal6.17,

A la par de las coinfecciones, van las otras
enfermedades asociadas a los casos de
Malaria diagnosticados. Por eso, se consideré
importante hacer referencia a las
comorbilidades con otras afecciones que se
detallan en la siguiente tabla.

Grafico 4: Pacientes segun enfermedades
asociadas al diagnéstico de Malaria.
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Fuente: Procesos individuales de los
pacientes internados.

Del total de casos estudiados, solo el 15,5 %
tuvo alguna comorbilidad. Entre ellas, se
resalta la desnutriciéon proteico energética con
un 5,4 % y la enfermedad diarreica aguda con
el 3,4 %. Se detalla el hecho que el 84,5 % de
los pacientes no presentaba ninguna otra
patologia asociada.

resultados difieren con el estudio de
Rodriguez Carrasco M. sobre la comorbilidad
en un hospital en el Congo en el que
encuentra con mayor relacion las
enfermedades infecciosas respiratorias y con
menor la malnutricién grave!s.

Al igual que la investigacion acerca del
comportamiento de la enfermedad en el
Hospital General de Lobito, en Benguela que
resultdé el orden de comorbilidades: el VIH-
SIDA, la Tuberculosis, la Hepatitis B, la
Diabetes Mellitus, la enfermedad
cerebrovascular y por ultimo la desnutricién.
Entre los casos estudiados, el 69,1 % tenia
alguna comorbilidads.

Tampoco en el estudio de Acosta Torres J. R.
y colaboradores en pacientes pediatricos, se
encuentra elevada relaciéon con el estado
nutricional de los pacientes!4.

Otros autores han descrito una comorbilidad
con las geohelmintiasis de hasta un 20,8 %!19.
Cuando se interpreta este comportamiento en
nuestro estudio, resaltan algunos datos
interesantes como el alto porcentaje de
pacientes sin comorbilidad, asi como la
frecuencia de relacion con la desnutricién. Por
un lado, podria pensarse que nuestra
poblacién es lo bastante sana como para no
tener otras enfermedades y por el otro, que
podria existir un subregistro de las mismas.
Esto conllevaria a un analisis mas detallado
desde varios puntos de vista y tal vez, a partir
de aqui podrian generarse otras
investigaciones (en esencia descriptivas) en
las que se certifique cientificamente esta
realidad. Por su parte, la desnutricion (sobre
todo infantil) es un flagelo que azota varias
regiones de Africa desde hace mucho tiempo;
sin embargo, este estudio constituye un
llamado de atencién sobre la situacién actual
de dicha problematica en Moxico.

Los diagnoésticos iniciales con los que fueron
internados los pacientes, se representan en la
grafica 6.
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Grafico 5: Diagnosticos realizados al
momento del internamiento hospitalario.
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En este grafico se pueden definir claramente
dos grandes clasificaciones: Malaria simple
(No complicada) y Malaria grave (Complicada).
Segun el Manual de tratamiento de Malaria en
Angola, “la Malaria grave es una forma de
presentacion de alto riesgo, provocada
generalmente por el Plasmodium Falciparumy
que puede cursar con disfunciéon
multiorganica. Por eso requiere una
evaluacién cuidadosa y tratamiento urgente”s.
En la tabla se evidencia el mayor nimero de
casos con complicacion hematolégica (54,7
%), seguido de los casos de Malaria simple
(31,4 %) que fueron internados segun criterio
de cada profesional. Se advierte que el menor
porcentaje resulté de los pacientes con alta
parasitemia (1,6 %).

Similares alcances tuvieron Estévez
Muguercia R. y colaboradores, pues en su
estudio result6 con mayor frecuencia la
anemia hemolitica con 26,1 % de los casoss.
La anemia grave fue también el resultado mas
relevante de otras investigaciones en
diferentes grupos de casos!118,
Contrariamente a esto, en el estudio de Acosta
Torres J. R., la hiperparasitemia representé la
mayor frecuencia (31,0 %), seguida por la
anemia grave (17,5 %) y luego la complicacion
cerebral con 1,0 %14,

Ramirez Rabi M. y colaboradores refieren que
la hiperparasitemia en asociaciéon con la
anemia grave, son factores agravantes
presentes que incrementan la mortalidad
como complicacién de la malaria grave20.

Al revisar la literatura, la mayoria de las
complicaciones son de tipo hematologica. La

anemia aguda representa el mayor porcentaje
de los casos, teniendo en cuenta el ciclo de
vida del parasito, que pasa por una fase
eritrocitaria en la que se produce
hiperhemélisis. Mientras mas tiempo demore
en comenzar un tratamiento especifico, mayor
es la ruptura de las células rojas. De ahi que
urge disminuir el lapso entre el inicio de
sintomas y la concurrencia a los servicios de
salud para lograr una respuesta efectiva.
Teniendo en cuenta el Manual de diagnostico
y tratamiento utilizado en Angola para la
Malaria, los antimicrobianos especificos
establecidos son el Artesunato (Primera linea)
y el Arteméter. Por esto, fueron los empleados
en el total de los casos.

Grafico 6: Uso de antimalaricos en los
pacientes estudiados.
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El tratamiento de la malaria tiene como
objetivo curar completamente al paciente,
prevenir la progresion a enfermedad grave y
prevenir la recaida?!.

En el 73,7 % de los pacientes fue utilizado el
Artesunato y menos usado en Arteméter (26,3
%), medicamentos derivados de la Artemisina.
Los derivados de la artemisinina se
diferencian por su solubilidad, asi tenemos:
Arteméter, soluble en aceite;
Dihidroartemisinina y Artesunato, solubles en
agua. El mecanismo de accion de
lasartemisininas contintia en estudio, pero se
centran en la inhibiciéon de la polimerizacion
del grupo hemo, produccién de radicales
libres y la alteracion de las propiedades de
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transporte membrana del parasito,
inhibiendo el ﬂuJo de nutrientes?22.

La literatura consultada, asi como los
diferentes manuales y articulos originales
coinciden en el uso de dichos antimalaricos
como tratamiento especifico de eleccion!6.
También algunas hacen referencia a las
reacciones adversas que estos producen,
siendo una de las causas de la baja
adherencia al tratamiento y sus consiguientes
complicaciones y resistencia de los
parasitos23.

Al abordar a wun paciente con Malaria
complicada, debe tenerse en cuenta otras
patologias que si bien, no son complicaciones
de la Malaria per se, son comorbilidades o
coinfecciones que deben recibir también un
tratamiento oportuno. Debido a esto, se
precisa el uso de antibioticos combinados con
los antipaludicos. Este uso se representa en la
siguiente grafica.

Grafico 7: Uso de antibiéticos en los
pacientes estudiados.
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El antibiotico mas usado fue la Ampicilina
(59,5 %), seguida por la Ceftriaxona (13,1 %)
y el Metronidazol (5,2 %). No debe
despreciarse el uso de combinaciones de estos
(4,3 %), que numerosas veces fue de hasta
tres de ellos. Se resalta también el bajo
porciento de pacientes en los que no se utilizo
antibiéticos (6,5 %), sino que evolucionaron
favorablemente con el exclusivo uso de
antimalaricos.

En la literatura consultada, no se encontraron
estudios que relacionaran el uso con la
enfermedad en cuestion, pues no tendria valor

terapéutico a menos que se estuviera en

presencia de una comorbilidad infecciosa.

En nuestro estudio, llama la atencion la

escasa presencia de pacientes que fueron

internados con comorbilidades (Grafico 4), o

sea, que al momento del ingreso hospitalario

no se les realizé otro diagnéstico que no fuera
el de Malaria; sin embargo, existe un elevado
uso de antibi6ticos.

De ahi que, otra importancia de este tipo de

investigaciones, es advertir o dar una vision

del uso adecuado o no de medicamentos, en
especial, los antibiéticos.

Es ciencia establecida que el uso

indiscriminado de antimicrobianos (o abuso),

aparte de generar gran numero de reacciones
adversas en los individuos, favorece Ila
resistencia bacteriana. Esto promueve a la
evolucion continua de estos medicamentos.

Por otro lado, se podria hacer mencién a los

altos costos que enfrenta una institucién de

salud y el Estado, al ser hospital publico,
cuando se hace uso indebido de los mismos.

CONCLUSIONES

Las variables estudiadas tuvieron um

comportamento  similar al de otras

instituciones del pais, ressaltando la mayor
estadia segin mayor numero de dias que el

paciente con sintomas se mantiene em casa u

otros sitios, la escasa comorbilidad expresada

y la presencia de la complicacion

hematologica como la mas frecuente.

El antimalarico mas utilizado fue el

Artesunato, cumpliéndose asi lo indicado por

el Manual nacional de tratamento de la

enfermedad.

Hubo un inadecuado uso de antibiéticos, lo

que no se correspondi6 con la escasa

comorbilidad representada.

RECOMENDACIONES

v Realizar investigaciones descriptivas en las
que se evidencie durante mayor lapso el
comportamiento de la enfermedad en
nuestra Institucion.

v' Realizar intervenciones educativas (a
traves del Método cientifico) con la
poblacién, incluyendo a los lideres
comunitarios formales e informales.

v Realizar estudios cientificos para
coadyuvar el trabajo administrativo y
gerencial de la Institucion.
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