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RESUMEN

Owiema: Determinar las caracteristicas clinicas de gestantes con malaria falciparum y 6bito fetal. Diseno: Estudio
descriptivo de corte transversal. MateriaL y Meropos: Se estudié todos los casos de gestantes con malaria falciparum
atendidos en el Hospital de Apoyo lll de Sullana durante los arios 1998 y 1999. Del total de estos casos se identifico
los que cursaron con 6bito fetal y en ellos se precisaron sus caracteristicas clinicas. Todos los datos fueron procesa-
dos en Excel. Restzmpos: Entre los 88 casos de gestantes con malaria causados por Plasmodium falciparum identi-
ficados con estudio de gota gruesa, hubo 8 casos de gestantes que cursaron con 6bito fetal, lo que representé una
frecuencia de 90.9 por 1000 nacidos vivos. El tiempo de la enfermedad fue mayormente de 6 6 mds dias. De los 8
casos, 6 recibieron tratamiento previo, el cual fue a predominio de drogas de primera linea (cloroquina). La muerte
fetal ocurrio predominantemente durante el embarazo, aunque dos se dieron durante el trabajo de parto. Fue comiin
la fiebre, escalofrios y malestar generaly en todos se detecté complicaciones, como insuficiencia renal, compromiso
neurologico v edema pulmonar. CoxcLusiones: Entre las gestantes que presentan malaria por Plasmodium falciparum
es muy frecuente el 6bito fetal; de alli la necesidad de fortalecer los programas de control de malaria
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ﬁ Ocho casos de 6bito fetal asociados a malaria falciparum

Dentro del género Plasmodium existen cuatro espe-
cies: Plasmodium vivax, Plasmodium malarie, Plas-
modium ovale, Plasmodium falciparum; este Gltimo
es comun en las zonas tropicales y es causa de la
forma mas grave de la enfermedad. Las infecciones
por este parasito pueden ser mortales sino son diag-
nosticadas a tiempo. Importa intervenir sin demo-
ra cuando los enfermos pertenecen a grupos vulne-
rables (preescolares, embarazadas y ancianos)®.

En las embarazadas con Plasmodium falciparum,
la enfermedad es mas grave, siendo peligrosa tan-
to para la propia madre como para el feto, el que
presenta un riesgo sobreanadido de aborto, pre-
maturidad, desnutricion fetal, 6bito fetal, peso
bajo al nacer; en la madre puede llegar a morir®.

EnelPert, ocho millones de habitantes viven en dreas
de riesgo mediano y alto de transmisién de malaria,
distribuidos principalmente enlos departamentos de
Loreto, San Martin, Amazonas, Piura, Tumbes y Ma-
dre de Dios, en donde se registrala mayor incidencia
de casos asociados a P, falciparum™.

Teniendo presente que el paludismo es una enfer-
medad endémica en nuestro departamento, y a
pesar de los esfuerzos que se ha hecho para su
control, sigue produciendo cifras negativas en
nuestros indicadores de Salud Pablica, mas atn en
el componente maternoperinatal. Estos indica-
dores estan relacionados directamente con el ni-
vel de salud y con el grado de desarrollo del pais.
Por ello, es necesario un estudio de la epidemiolo-
gia y caracteristicas clinicas de las gestantes con
oObito fetal, secundario a la malaria falciparum.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo y observacional realizado en
el Hospital de Apoyo Ill Sullana (HAS III) en el pe-
riodo 1998-1999, en gestantes con malaria falcipa-
rum que presentaron Obito fetal.

Para la realizacion del trabajo, se seleccion6 todas
las pacientes con cuadro clinico de malaria por Plas-
modium falciparum, cuyo diagnostico fue confirma-
do con el examen de gota gruesa positiva. A partir
de este grupo, se identifico aquellos casos que pre-
sentaron Obito fetal y tuvieron su parto en el HAS L.

En el subgrupo con 6bito fetal, se determind: el
tiempo de enfermedad, la existencia de tratamien-
to previo, asi como el tipo del mismo. Se estable-
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Tabla 1. Tiempo de enfermedad en las gestantes con
obito fetal

Tiempo de enfermedad (dfas) N %
e 1-5 1 12,5
*6-10 3 37,5
s 11-15 1 12,5
* 16-20 3 37,5
Total 8 100

ci6 que el tratamiento previo de primera linea es-
tuvo dado por la administracion de cloroquina y
el de tercera linea por la administracion de quini-
na. Igualmente se determin6 el momento de la
ocurrencia del 6bito, la sintomatologia presenta-
da por la gestante y las complicaciones maternas.

Los datos obtenidos a partir de las historias clini-
cas fueron procesados en el programa Excel y son
presentados en forma de tablas.

RESULTADOS

En el periodo comprendido entre el 1 de enero de
1998 y el 31 de diciembre de 1999 se presentaron
88 casos de malaria falciparum en gestantes.

De estas 88 gestantes con malaria falciparum, 8
cursaron con muerte fetal intrattero, lo que corres-
ponde a 9,09% del total de casos. Esto represent6
una tasa de mortalidad fetal de 90,9 x 1000 naci-
dos vivos a consecuencia de la enfermedad.

Al examinar el tiempo de enfermedad, se advirtio
que 87% de las gestantes con malaria falciparum
habia tenido el problema mas de 6 dias (Tabla 1).

De estos 8 casos, seis gestantes (75%) tuvieron tra-
tamiento previo, de los cuales en 4 se habia aplica-

Tabla 2. Momento en que ocurrié el dbito fetal

Momento N Yo
* Durante el embarazo 5 62,5
¢ Durante el trabajo de parto 2 25,0
* Se desconoce 1 12,5
Total 8 100,0




José E. Onia, Luis Tavara

Tabla 3. Sintomatologia que acompano cada caso
de malaria falciparum

Sintomas N Yo
* Fiehre 8 100,0
e Escalofrios 8 100,0
* Malestar general 8 100,0
* Oliguria 4 50,0
* Dificultad respiratoria 3 3755
* Shock 2 25,0
* Nauseas y vomitos 1 12,5
* |ctericia 1 12,5
» Palidez marcada 1 12,5
* Hepatomegalia 1 12,5
 Taquicardia 1 12,5

do tratamiento de primera linea (cloroquina) y en
dos se dio tratamiento de tercera linea (quinina).

Conforme puede verse en la Tabla 2, lamayor parte
de los Obitos se present6 durante el embarazo; en
solo dos de ellos se pudo determinar que la muerte
fetal habia ocurrido durante el trabajo de partoy en
un caso no se pudo determinar el momento de la
defuncion. Lamayor cantidad de muertes fetales se
dieron durante el tercer trimestre del embarazo

En la Tabla 3 puede observarse que todas las ges-
tantes con malaria falciparum presentaron fiebre
yescalofrios, asi como malestar general; cuatro de
ellas presentaron oliguria. Otros sintomas apare-
cieron con menor frecuencia.

Las complicaciones que con mayor frecuencia se
dieron en estas gestantes fueron a nivel renal; otras
fueron identificadas a nivel pulmonar y neurologico
(Tabla 4).

Entre las gestantes de este grupo se encontrd con
mucha frecuencia anemia e hipoglicemia.

Tabla 4. Complicaciones maternas

Complicacion materna N %
* Insuficiencia renal aguda 4 500
¢ Edema de pulmon JUAe35
» Compromiso neurologico 2 25,0

DISCUSION

En nuestro trabajo, latasa de muerte fetal en gestan-
tes con malaria por Plasmodium falciparum fue de 90
x 1000 NV, que difiere de lo hallado por Chavarry en
las HAS Ill en 1998, quien encontrd una tasa de 65 x
1000 NV, claramente inferior a la encontrada por
nosotros”. Esta diferencia puede estar asociada ala
gravedad de los casos en la presente serie.

En lo que respecta al grupo etario mas afectado,
el mayor porcentaje estuvo comprendido entre los
16 y 30 anos (75%), concordante con el hallazgo
en dos trabajos previos®?.

Del total de gestantes con malaria por Plasmodium
falciparum, 67% tuvo tratamiento previo y de pri-
mera linea, encontrandose relacion con el trabajo
realizado por Zapata en el Hospital Ill Cayetano
Heredia de Piura®.

El tiempo de enfermedad que presentaron nues-
tras pacientes se encontré entre 6 y 20 dias, ha-
llazgo diferente al reportado por Chavarry, quien
encontro que sus pacientes mayormente tuvieron
un tiempo de enfermedad entre 1 y 4 dias®™.

El periodo de gestacion en que se presentd la ma-
yor parte de oObitos fetales fue el tercer trimestre
(85,7%), hallazgo parecido al reportado por
Chavarry™.

Conforme se reportaen otras investigaciones, fue
alta la proporcion de anemia e hipoglicemia en
nuestras pacientes portadoras de dbito fetal®?,

Con estos resultados podemos afirmar que se re-
quiere de un reforzamiento del programa contra
lamalaria para evitar que las gestantes contraigan
laenfermedad y las graves complicaciones que se
ciernen sobre la madre y el feto.
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