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En un estudio retrospective realizado de junic de 1991 a enero de 1992 en el Hospital
Albert Schweitzer, situado en la zona central de Haiti, se evaluaron el mimero de casos de malaria
atendidos de 1982 a 1991, la distribucion de casos por edad y sexo de 1988 a 1991 y la validez de los
informes oficiales que indicaban una reduccion general del wiimero de casos de malaria.

El examen de los registros del laboratorio (19821986 y 1988—1991), las fichas mé-
dicas de los pacientes (1989—1991) y las tarjetas de restimenes de alta (1989—1991) del hospital re-
velaron que un total de 5 251 casos de malaria se dingnosticaron mediante el andlisis de unes 65 000
frotis de sangre. Los casos mds numerosos se diagnosticaron en 1982 (1 150} y 1988 (980} y los me-
nos numerosos en 1990 (120) y 1991 (317). Cada afio se produjeron picos de tncidencig mdximz en
el periodo de noviembre a enero, pocos meses después de la estacion linviosa.

Delos 838 casos detectados de 1989 a 1991, 53% ocurrieron en mujeres y 47 % en hom-
bres. Se detectd un nitmero relativamente grande de casos (con un promedio de 41,1 casos por afio de
edad) en nitios de 0 a 6 arios, y el mayor mimero de casos en una edad determinada (54 casos) ocurrié
en nifios de un afio. (Por lo general, el niimero de casos se redujo a medida que aumentd la edad.)
Ocho de los pacientes hospitalizados murieron de trastornos relacionados con la mataria. Cinco de
estas defunciones ocurrieron en nifios de 0 a 6 afios y seis se debieron a malaria cerebral (complicacion
cormuin de la infeccion por Plasmodium falciparum). En general, los resteltados de este estudio
corroboran los informes oficiales, que muestran una reduccion general del niimero de casos de ma-

Iaria en esta zona de Haiti entre 1982 y 1991.

En afios recientes, informes proceden-
tes de distintos paises han dado aviso de que
la malaria estd volviendo a brotar con fuerza
en todo el mundo (1). Varias iniciativas mun-
diales destinadas a erradicarla fracasaron en
los afios cincuenta y sesenta y por lo tanto el
control llegd a recomendarse en vez de la
erradicacién, que resultaba demasiado dificil
de lograr (2-6).
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Este cambio a una estrategia de control
no ha reducido la incidencia de malaria en las
Américas. De hecho, en 1990 Ia Organiza-
cidén Mundiat de la Salud (OMS) declar6 que
el nimero de casos detectados ent la Region
habia aumentado progresivamente de 269 000
en 1974 a 1,1 millones en 1988 (7).

Pese a lo antedicho, la incidencia de
malaria se redujo a fines del decenio de 1980
en el Caribe, donde Ia forma endémica se en-
cuentra limitada a la isla de La Espafiola. En
términos especificos, el niimero de casos re-
gistrados en la Reptiblica Dominicana se re-
dujo de 1400 en 1986 a 1 100 en 1988 y a 356
en 1990, y el de casos notificados oficialmente
en Haiti disminuy6 de 17 000 en 1985a 12 000
en 1987 y 1988 (8). Puesto que los casos de
malaria que se notifican a menudo llevan a una
subestimacién de la verdadera prevalencia de
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la enfermedad, uno de los objetivos del pre-
sente estudio en Haiti fue corroborar los in-
formes oficiales que indican una disminu-
cién de su incidencia.

Garcfa-Martin sefial6 en 1972 que cerca
de 74% de la poblacién haitiana vivia en zo-
nas maldricas (9). Aunque actualmente no se
dispone de estimaciones comparables, se sabe
que gran parte de la poblacién del pais sigue
viviendo en estas zonas. La amplia distribu-
cién de medicamentos antimalaricos de 1964
a 1968y el rociamiento esporadico pero cuan-
tioso de las viviendas (343,23 casas por 1 000
habitantes, en promedio, con una desviacién
estandar de 133,3) de 1962 a 1966 redujeron la
incidencia anual de parasitos (IAP) por 1 000
habitantes de 5 en 1964 a 0,6 en 1968. Sin em-
bargo, a medida que se tornaron més espo-
rédicas las operaciones de control de vectores
entre 1972 y 1984, la IAP aument6 de 0,6 en
1968 a 12,6 en 1982 (10). La Organizacién Pa-
namericana de la Salud (OPS) notific6 una IAP
de 2,9% en Haitf en 1986 pero advirti6 que
estos resultados no eran necesariamente
comparables porque el sistema de deteccién
de casos se habia modificado. La OMS noti-

fic6 una tasa de positividad de 31 a 37% para
los especimenes de sangre analizados entre
1988y 1990 (8, 10-12).

El agente causal de la malaria terciana
maligna, Plasmodium falciparum, causa la ma-
yor parte de los casos de malaria en Haiti. Sin
embargo, Cavalie etal. (13) han notificado ca-
sos de P. vivax y la OPS de P. malariae (10).
Ademds, dos hechos bésicos han tenido im-
portantes consecuencias en la epidemiologia
y el control de la enfermedad en la isla. Pri-
mero, P, falciparum no ha adquirido resisten-
cia a la cloroquina y, segtin observaciones
clinicas recientes en el Hospital Albert
Schweitzer (hospital de remisién terciaria
ubicado en el valle rural del rio Artibonite
en la zona central de Haiti, figura 1), este se-
guia siendo el caso en 1993. Segundo, en un
momento dado se descubrié que los mos-
quitos vectores de la isla tenfan poca resis-
tencia al DDT (9), observacién que no se ha
actualizado.

El estudio que aqui se describe, reali-
zado de junio de 1991 a enero de 1992, tuvo
dos metas principales. La primera fue deter-
minar si se podian confirmar los informes

FIGURA 1. Mapa de Haitl con la ubicacién del Hospital Albert Schweitzer, del distrito
que este abarca y del valle del rio Artibonite, gue divide las partes norte y sur del pais
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oficiales que sefialan una reduccién general
de la prevalencia de malaria examinando los
casos confirmados por frotis de sangre entre
1982 y 1991 en los registros del Hospital Al-
bert Schweitzer. La segunda fue evaluar la
tendencia secular y la frecuencia ciclica de ca-
sos de malaria en este periodo, con miras a
proveer una evaluacién independiente de los
informes oficiales que notifican una reduc-
cién del niimero de casos de malaria. El es-
tudio también se proponia, como fin secun-
dario, notificar la distribucién de casos de
malaria por edad y sexo y determinar qué
proporcion de los casos necesitaron hospita-
lizacién, cudnto durd la misma y cudles fue-
ron las tasas de defuncién por malaria en pa-
cientes hospitalizados de 1989 a 1991.

MATERIALES Y METODOS

El estudio fue retrospectivo y se llevo a
cabo en el Hospital Albert Schweitzer, que es
el principal proveedor de atencion médica a
unos 190 000 residentes de un distrito de 1 580
km?. El hospital también presta atenciéon mé-
dica limitada a personas que residen fuera del
distrito, aunque esta practica no se fomenta
para facilitar el manejo del volumen de pa-
cientes que llega al hospital. En términos
geogréficos, el distrito estd formado por el valle
del rio Artibonite, las estribaciones adyacen-
tes y las montafias vecinas.

La mayoria de la poblacién atendida vive
en chozas sencillas con techo de paja y uno o
dos cuartos, o en casas de concreto con techo
de hojalata. Cerca de 80% del valle tiene
irrigacién para el cultivo de arroz y otros ali-
mentos. En cambio, la actividad agricola en
las estribaciones y montarias depende de las
condiciones pluviales de junio a agosto, épo-
ca en que a menudo se acumulan aguas
estancadas.

En el hospital se obtuvieron datos so-
bre los pacientes de malaria atendidos de 1989
a 1991. Esto se hizo examinando las tarjetas
derestimenes de alta, las fichas médicas y los
registros del laboratorio. (Los casos disponi-
bles para revisién en este periodo fueron su-
ficientes para permitir sacar estimaciones es-
tables de las caracterfsticas de los pacientes.)

Sin embargo, en lo que respecta a los casos
diagnosticados en el periodo de 1982 a 1986 y
en 1988, los casos de malaria registrados en el
laboratorio fueron los tinicos que se revisa-
ron. (No fue posible obtener los datos de 1987,
probablemente porque el libro de registro es-
taba mal archivado.) Se incluyeron en el es-
tudio pacientes del distrito y de otras partes,
ya que en los registros del laboratorio no se
hacia ninguna distincién por lugar de resi-
dencia; sin embargo, pocos pacientes de otras
partes fueron atendidos en el hospital.

Un frotis de sangre con resuitados po-
sitivos y los signos clinicos pertinentes pro-
porcionaron la base para el diagnéstico de
malaria. En casos sospechados, el laborato-
rio realiz6 frotis de gota gruesa y delgada para
averiguar el agente patégeno. Desde hace
afios el hospital ha tenido gran orgullo en la
buena labor que realiza el laboratorio, cuya
supervision estd a cargo de un jefe de depar-
tamento muy bien capacitado. Los procedi-
mientos empleados por el laboratorio para
procesar y examinar los frotis fueron unifor-
mes o variaron muy poco durante el perfodo
de estudio.

Los pacientes que recibieron trata-
miento por sospecha de malaria en uno de los
seis dispensarios rurales de atencién pri-
maria de salud afiliados al Hospital Albert
Schweitzer no se incluyeron en el estudio
porque estos centros carecian de los recursos
necesarios para recoger y examinar frotis de
sangre. Sin embargo, los dispensarios solfan
enviar al hospital a sus pacientes méas enfer-
mos para que se les diera tratamiento.

RESULTADOS

Ntimero de casos diagnosticados,
1982 a 1991

El ntimero mensual de casos de mala-
ria encontrados en los perfodos de 1982 a 1986
y de 1988 a 1991 aparece en la figura 2. En ge-
neral, se identificaron 5 251 casos mediante el
examen de unos 65 000 frotis. Los resultados
positivos fluctuaron entre 14% en 1982 y 2%
en 1990. El niimero de casos de malaria diag-
nosticados en afios especificos fue mayor en
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FIGURA 2. Ndmero mensual de casos de malaria entre los pacientes atendidos en el Hospital Albert
Schweitzer de 1982 a 1986 y de 1988 a 1991 (n = 5 251). Valie del rio Artibonite, zona central de Haiti
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1982 (1 150) y 1988 (980) y menor en los dos
tltimos afios del estudio (120 en 1990 y 317
en 1991).

Todos los afios, los meses en que se
diagnosticaron mds casos de malaria fueron
los de noviembre a enero, pocos meses des-
pués de la estacion lluviosa, que dura de ju-
nio a agosto. (También hubo picos de inci-
dencia maxima menos acentuados en junio y
julio.) Este patrén estacional homogéneo se
observo tanto en los afios en que hubo mu-
chos casos (p. €j., 1982 y 1988) como en los que
hubo pocos (p. €j., 1990y 1991), aunque en el
verano &l pico de incidencia méxima fue més
pronunciado en los afios que tuvieron un gran
niimero de casos.

Caracteristicas de los pacientes,
1989 a 1991

De los 838 pacientes con malaria que se
diagnosticaron de enero de 1989 a diciembre

de 1991, 53% eran mujeres y 47% hombres.
Los nifios de 0 a 6 afios de edad tuvieron un
mayor nimero promedio de casos (4L1 por
afio de edad) que cualquier otro grupo de
edad. Asimismo, como se indica en la figura
3, elmayorniimero de casos (54) en una edad
determinada correspondi6 a los nifios de 1
afio. Después de los 6 afios, el ntimero pro-
medio de casos en cada grupo de edad fue
mucho menor y siguié bajando a medida que
aument la edad. En términos especificos, el
ntimero promedio de casos por grupo de edad
fue de 14,9 en el grupo de 7 a 31 afios, 8,5 en
elde32a4ly2,4enelde42a80.

La mayoria (78%) de los 838 pacientes
con malaria vivian en el distrito de salud
atendido por el Hospital Albert Schweitzer.
Del 22% restante, 12% tenfan su domicilio
fuera del distrito. No se dispuso de datos
sobre el lugar de residencia del otro 10%.
Casi todos los casos de malaria se produjeron
entre los residentes del valle del rio Artibo-



FIGURA 3. Numero de casos de malaria, por edad, observados en pacientes atendidos en ef Hospital Albert
Schweitzer en el trienio de 1989 a 1991 (7 = 838). Valle del rio Artibonite, zona cendral de Haitf
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nite, y no entre los de las estribaciones
circunvecinas.

La gran mayoria (725 u 87%) de los 838
pacientes recibieron tratamiento ambulato-
rio; Ia hospitalizacion se considerd necesaria
en solo 113 (13%) de los casos, que fueron in-
gresados. El periodo de hospitalizacién de
estos 113 pacientes vari6 de 1 a 13 dfas y tuvo
una media de 3,3. De los casos hospitaliza-
dos, més de un tercio (37%) eran nifios me-
nores de 5 afnos; 12% eran ninos de 6 a 10; 16%
eran nifios y adultos jévenes de 11 a 20 afios;
y 35% eran personas mayores de 20. Se diag-
nosticéd malaria cerebral, resultado comun de
la infeccién por P, falciparum, en casi la mitad
(45%) de los 113 pacientes ingresados, a quie-
nes se administr6 el tratamiento apropiado.
Ocho de los 113 (7%) murieron de malaria en
el hospital entre 1989 y 1991. Cinco de estas
defunciones ocurrieron en nifios de 0 a 6 afios
y seis se atribuyeron a malaria cerebral.

Casos en total: 838

40 50 60 70 80
Edad (afios)

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Los resultados del presente estudio su-
gieren que la malaria es endémica en el valle
del rio Artibonite y en las estribaciones ciz-
cundantes y que tiene brotes estacionales con
un periodo de relativa inactividad de febrero
a septiembre y con morbilidad creciente a
partir de octubre. Casi todos los casos de ma-
laria diagnosticados afectaron a la poblacién
del valle propiamente dicho, donde canales
proporcionan agua para el cultivo de arroz y
otros productos. Como se sefiald antes, cerca
de 80% del valle tiene irrigacién y estos cam-
posirrigados, que se usan durante todo el afio,
son un medio propicio para la proliferacién del
mosquito Anopheles (14).

Los lactantes y nifios pequefios (me-
nores de 7 afios) representaron més de un
tercio de los 838 casos de malaria estudiados,
y el mayor ntimero de casos en una edad de-
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terminada ocurri6 en nifios de 1 afo de edad.
Estos resultados son compatibles con las con-

clusiones de varios estudios realizados en otras
Zonas DNe hercha on 10872 Rriire-Chwatt (15}

h
nas. De hecho, en 1952 Bruce-Chwatt (1

notifico casos de parasitemia perinatal leve en
zonas endémicas de Africa, junto con sinto-
mas leves presuntamente relacionados con la
adquisicién de inmunidad pasiva de la
madre. Un trabajo realizado ulteriormente,
también en Africa, demostré que la tasa de
infestacion parasitaria aumentaba conside-
rablemente entre los 3meses y el afio de edad
y se mantenia alta durante los primeros afos
de la infancia, periodo en que la tasa de de-
funcién bajaba marcadamente (16). En 1969,
Lucas et al. notificaron que, en una zona
donde un minimo de 75% de los nifios de 6
afios tenfan parasitemia asintomadtica, los ni-
fos en edad escolar adquirian inmunidad
protectora (17). En fecha més reciente se ob-
servé que los adultos que habitaban en co-
munidades con un alto nivel de inmunidad
tenfan una prevalencia de parasitemia de 10a
25% y mostraban parasitemia leve y pocos
episodios de enfermedad (18, 19). Sin em-
bargo, en zonas de poca endemicidad, la po-
blacion solia tener niveles de inmunidad muy
bajos y, por consiguiente, los casos indivi-
duales de malaria eran més graves (20, 21).
Asimismo, en un estudio de las concentra-
ciones de anticuerpos y el tamarfio promedio
del bazo, Jones et al. (Indonesia, 1991, 22) ob-
servaron que este tltimo guardaba relacién
directa con un aumento de la prevalencia y
relacion inversa con niveles de resistencia
reducidos.

En el presente estudio, la mayorfa de las
personas a quienes se les diagnosticé malaria
fueron tratadas en servicios ambulatorios. Por
regla general, las que fueron internadas es-
taban gravemente enfermas. La mayoria de los
casos complicados y de las defunciones se
debieron a malaria cerebral, hecho compati-
ble con la alta prevalencia de P falciparum
en nuestra zona de estudio. (Las publicacio-
nes sobre el tema sefialan que la malaria ce-
rebral es causa frecuente de mortalidad en
nifios pequefios y adultos sin inmunidad
(2,20, 23, 24).)

Es necesario prestar atencion a dos
fuentes posibles de error. En primer lugar, el
numero de casos de malaria en la zona estu-
diada podria haberse subestimado debide a
la falta de datos de los dispensarios rurales de
atencién primaria, donde los pacientes son
tratados cuando se sospecha que tienen ma-
laria y solo se remiten al hospital cuando es-
tan gravemente enfermos. Esa subnotifica-
cidén, pese a ser de magnitud desconocida,
podria haber introducido en el estudio un
sesgo en la deteccién de los casos.

En segundo lugar, faltaron datos sobre
el niimero de personas en riesgo por sexo,
grupo de edad y lugar de residencia. No se
pudo, por lo tanto, estimar la prevalencia de
malaria. Esto se debe en parte a quela dltima
encuesta nacional de poblacién se realizé en
1982 y a que la estimacién poblacional méas
reciente fue proporcionada por el Instituto de
Poblacién en 1987. También se debe a que es
dificil definir los movimientos migratorios de
la poblacién rural que vive en el valle del rio
Artibonite y en las estribaciones y montafias
vecinas.

En épocas de dificultades politicas y
econdmicas, la gente suele trasladarse a lu-
gares que prometen una vida mejor. Por
ejemplo, entre septiembre de 1991 y marzo de
1992 hubo un marcado desplazamiento
de poblacion de las zonas urbanas al pueble-
cito de Hinche, comunidad que se encuentra
aislada en las montaiias de la zona cubierta por
el hospital (Dubuisson, comunicacién per-
sonal, 1993). Hait{ ha tenido inestabilidad po-
litica desde 1986 y es posible que a partir
de ese afio hayan ocurrido varios desplaza-
mientos de poblacién similares. (Pese a los
cambios politicos, los dispensarios ptblicos
se han mantenido abiertos para servir a la
poblacion.)

Ademas, diariamente migran perso-
nas hacia la zona del estudio o de esta a otros
lugares para intercambiar productos en los
mercados. Segtin la hora en que salen y lle-
gan, los habitantes del distrito atendido por
el hospital podrian quedar expuestos al pa-
rasito de la malaria en otras partes. A la luz
de estas exposiciones, la conclusioén del es-



tudio de que la incidencia de la enfermedad
se ha reducido en el distrito tiende a asumir
un cardcter més conservador.

En 1983, la OMS declaré que la mayor
incidencia de malaria observada en la Repu-
blica Dominicana se debfa a la continua emi-
gracion de ciudadanos de Haitf (25). (Partes
muy extensas de la Reptiblica Dominicana
habian entrado en la fase de mantenimiento
del control de la malaria en el decenio de 1970,
y en 1975 se notificaron solo 60 casos.) Pos-
teriormente aumentd el niimero de casos en
la Reptiblica Dominicana; en 1981 se detec-
taron 3 600 y en 1992, 4 700. (Este niimero
volvi6 a bajar a 356 en 1990, posiblemente
como resultado de una sequia que afectd
al pais (8).)

La investigacion realizada actualmente
en el Hospital Albert Schweitzer corrobora los
informes oficiales, segiin los cuales el mi-
mero de casos de malarja ha tenido una re-
duccién general en la zona de Haiti atendida
por el hospital entre 1982 y 1991. La atencién
primaria de salud puede haber contribuido a
esta reduccién, puesto que en los afios ochenta
el Departamento de Salud Comunitaria del
hospital establecié un buen programa de
atencién primaria en los seis dispensarios ru-
rales del distrito. Estos dispensarios pusie-
ron en préctica el primer nivel de la estrategia
de control de la malaria propuesta por la OMS,
que tiene cuatro niveles (20). En el primero se
acentdian medidas para el tratamiento inme-
diato de la fiebre, sobre todo en grupos de alto
riesgo, como nifios pequenios y mujeres em-
barazadas. (La postura de la OMS, respal-
dada por un estudio en Tailandia (26), es que
el tratamiento rapido de la fiebre, aungue lleve
al tratamiento excesivo de algunas enferme-
dades febriles, interrumpe el ciclo de vida del

parésito de la malaria, ayudando de esta ma- :

nera a reducir la transmisién de la enferme-
dad y, en tltimo término, el nimero de ca-
so0s.) La sensibilidad a la cloroquina que
muestran las cepas del parasito en Haiti (con-
traria a la resistencia observada en las cepas
africanas y asidticas) también habria contri-
buido a reducir el nimero de casos por me-
dio del tratamiento.

Ademas de las medidas de salud pu-
blica, la mencionada sequia que se produjo en
la Reptblica Dominicana en 1990 podria ha-
ber contribuido a la incidencia reducida de
malaria en el valle del rio Artibonite, porque
las aguas de este tltimo bajan de las monta-
fias de la Republica Dominicana (8). El bajo
nivel de las aguas en la represa del rio Arti-
bonite podria haber disminuido la extensién
de la superficie regada y, en consecuencia, el
habitat del mosquito vector. En general, los
resultados de esta investigacién confirman los
de los informes oficiales, segiin los cuales el
ntimero de casos de malaria ha declinado en
la zona atendida por el Hospital Albert
Schweitzer durante el perfodo de estudio.®

DEDICATORIA

Los autores dedican el presente ar-
ticulo a la sefiora de William Larimer Mellon
del Hospital Albert Schweitzer.

AGRADECIMIENTO

Los autores agradecen a la sefiora Me-
llon y ala sefiora William Dunn el haber au-
torizado Ia publicacién de estos datos; al doc-
tor Ben Bonnlander su acertada revision del
manuscrito; a Sabayel Pual su ayuda con las
fichas médicas; y alos doctores Maryse Gou-
det y Saintely Dubuisson sus valiosos co-
mentarios sobre la malaria en Haiti.

5 A principios de febrero de 1994, cuando estaba a punto de
publicarse el presente articulo, uno de los autores avis6 a
nuestra oficina de redaccién que en el valle del rio Art-
bonite se ha presentado una epidemia de malaria. El Hos-
pital Albert Schweitzer est4 ingresando semanalmente un
promedio de cuatro casos pedidtricos de malaria cerebral
y los dispensarios de salud locales han empezado a dar
tratamiento antimaldrico profilctico a toda mujer emba-
razada que recibe atencién prenatal. (N. del E.)

Bonnlander et al. « INCIDENCIA DE MALARIA EN UN HOSPITAL DE HAITI

403



Bol Oficina Sanit Panam 116(5), 1994

S
(=]
=

REFERENCIAS

10.

1L

12

13.

14.

. Re-occurrence of malaria world wide. Am Med

News 1991;45:46.

. Bruce-Chwatt LJ. Malaria and its control: present

situation and future prospects. Annu Rev Public
Health 1987;8:75-110.

. Brown AW, Haworth J, Zabar AR. Malaria eradi-

cation and control from a global standpoint. ] Med
Entomol 1976;13:1~25.

. Najera JA. Malaria and the work of WHO. Bull

World Health Organ 1989;67:229-243.

. World Health Organization. Malaria control strat-

egy. Geneva: WHO; 1978. (Informe del Director
General, Documento A33/13, 33 Asamblea
Mundial de la Salud, Tema 29).

. World Health Organization. Re-examinaton of the

global strategy of malaria eradication. Geneva: WHO;
1969. (Documentos oficiales de la Organizacién
Mundial de la Salud, No. 176, Anexo 13).

World Health Organization. World malaria situa-
tion 1988. Bull World Health Organ 1990;68:667~673.

. World Health Organization. World malaria situa-

tion 1990. World Health Stat () 1992;45:257 -266.

. Garcia-Martin G. Status of malaria eradication in

the Americas. Am | Trop Med Hyg 1972;21:617-633.

Pan American Health Organization. Malaria con-
trol in the Americas: a critical analysis. Bull Pan Am
Health Organ 1986;20:304~320.

Pan American Health Organization. Status of
malaria programs in the Americas. Bull Pan Am
Health Organ 1988;22:92-103.

Pan American Health Organization. Epidemio-
logical status of malaria, Region of the Americas,
1986. Washington, D.C.: PAHO; 1987. (Docu-
mento CD32-INF-2, Rev. 1). Véase también Pan
American Health Organization. Epidemiological
status of malaria, Region of the Americas, 1986.
PAHO Epidemiol Bull 1988;9(1):10-14.

Cavalie PH, Limousin E. Studies with dichlorvos
residual fumigant as a malaria eradication tech-
nique in Haiti, Il. Am | Trop Med Hyg 1966;15:
670~671.

Schoof HE, Mathis W, Taylor RT, Brydon HW,
Goodwin WJ. Studies with dichlorvos residual
fumigant as a malaria eradication technique in
Haiti, I. Am ] Trop Med Hyg 1966;15:661—669.

17.

.

20.

21

24,

25.

26.

. Bruce-Chwatt L]. Malaria in African infants and

children in southern Nigeria. Ann Trop Med Para-
sitol 1952;46:173-200.

. Billewicz WZ, McGregor JA. The demography of

two West African (Gambian) villages 1951 -1975.
] Biosoc Sci 1981;13:219-240.

Lucas AO, Hendricks RG, Okubadejo OA, etal.
The suppression of malaria parasitaemia by py-
rimethamine in combination with dapsone or
sulphormethoxine. Trans R Soc Trop Med Hyg
1969;63:216—229.

. McGregor IA, Wilson RJM. Specific immunity:

acquired in man. En: Wernsdorfer WH, Mec-
Gregor], eds. Volume 1: Malaria: principles and prac-
tice of malariology. New York: Churchill Living-
stone; 1988:559—-619.

Boudin C, Lyannaz J, Bosseno ME Carnevale P
Ambroise-Thomas P. Epidemiology of Plasmo-
dium falciparum in a rice field and a savanna area
in Burkina Faso: seasonal fluctuations of game-
tocytaemia and malarial infectivity. Am Top Med
Parasitol 1991;85:377-385.

World Health Organization. WHO Expert Com-
mittee on Malaria, Eighteenth Report. Geneva: WHO;
1986. (Serie de Informes Técnicos de la OMS, 735).

QOliveira-Ferreira J, Nakaier CR, Daniel-Ribeiro C.
Low frequency of anti-Plasmodium falciparum cir-
cumsporozoite repeat antibodies and rate of high
transmission in endemic areas of Rondonia State
in northwestern Brazil. Am | Trop Med Hyg
1992,46:720-726.

. Jones TR, Baird JK, Basri H, et al. Prevalence of

malarja in native and transmigrant populations:
effects of age and history of exposure. Trop Geogr
Med 1991;43(1-2):1—6.

. Harinasuta T, Bunnag D. The clinical features of

malaria. En: Wernsdorfer WH, McGregor |, eds.
Volume 1: Malaria: principles and practice of malariol-
ogy. New York: Churchill Livingstone; 1988:
709-734.

Greenberg AE, Ntumbanzondo M, Ntula N,
Mawa L, Howell ], Davachi E Hospital-based sur-
veillance of malaria paediatric morbidity and
mortality in Kinshasha, Zaire. Bull World Health
Organ 1989;67:186—-196.

World Health Organization. World malaria situa-
tion 1983. World Henlth Stat ( 1985;38:193-23L

Decludt B, Pecoul B, Biberson F, Lang R, Imivit-
haya S. Malaria surveillance among the displaced
Karen population in Thailand, April 1984 to Feb-
ruary 1989, Mae Scot, Thailand. Southeast Asian |
Trop Med Public Health 1991;22:504—508.



ABSTRACT
Malaria in Central Haiti:
A Hospital-based Retrospective

Study, 1982—1986 and 1988—-1991

A retrospective study conducted at cen-
tral Haiti's Albert Schweitzer Hospital in the June
1991 -January 1992 period sought to assess the
numbers of malaria cases seen at the hospital in
1982-1991, the distribution of cases by age and
sex in 19881991, and the validity of official re-
ports indicating an overall decline in malaria
cases.

Review of the hospital’s laboratory rec-
ords (19821986, 1988—1991), patient medical
records (1989-1991), and patient discharge
summary cards (1989-1991) revealed a total of
5 251 malaria cases identified through exami-
nation of approximately 65 000 blood smears. The

largest numbers of cases were diagnosed in 1982
(1 150) and 1988 (980); the smallest numbers in
1990 (120) and 1991 (317). Peak case incidences
occurred yearly in the November—January pe-
riod, a few months after the rainy season.

Of the 838 cases found in the 1989-1991
period, 53% occurred in females and 47% in
males. Relatively high numbers of cases (aver-
aging 41.1 cases per year of age) were found
among children 0-6 years old, with the largest
number of cases in any 1-year age group (54
cases) occurring among children 1 year old. (In
general, the numbers of cases declined with in~
creasing age.) Eight cases among hospital in-
patients ended in malaria-related death, five of
these deaths occurring among children 0--6 years
old and six involving cerebral malaria (a com-
mon complication of Plasmodium falciparum in-
fection). Overall, the results of this study sup-
port official reports showing a general decline in
the number of malaria cases in this region of Haiti
between 1982 and 1991
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