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MALARIA

CAUSADA POR PLASMODIUM
FALCIPARUM COMO INFECCION
NOSOCOMIAL

Pedro Navarro,’ Adelfa Betancurt,’ Hernin Paublini,!

INTRODUCCION

La malaria es una infeccidon
parasitaria que se manifiesta como ende-
mia o epidemia en las regiones tropicales
y subtropicales (1, 2). La mortalidad es
considerable en los casos de malaria
causada por Plasmodium falciparum, en
particular cuando afecta a los nifios y
cuando la infecciébn no se diagnostica
y trata a tiempo (3).

En Venezuela, la incidencia y
mortalidad por malaria han aumentado
en los Gltimos cuatro afios (figura 1). En
1982 se notificaron 4 192 casos y 9 de-
funciones; en 1983, 8 406 casosy 17 defun-
ciones; en 1984, 12 110 casos y 23 de-
funciones, y en 1985, 14 419 casos y 23
defunciones (4) (A. Posadas, comunica-
cion personal, 1987).

La malaria se transmite de
manera natural, por la picadura de un
mosquito anofeles hembra infectado (5),
e inducida, mediante transfusiones de
sangre, tratamientos iNtravenosos y uso
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de jeringas contaminadas entre toxicd-
manos (6-8). Con excepcidn de la que se
transmite mediante la drogadiccién, la
malaria inducida puede clasificarse como
infeccién nosocomial. De acuerdo con su
definicién, infeccién nosocomial es aque-
lla que adquiere una persona (paciente)
durante su hospitalizacién y que no la
presentaba ni la tenia en petiodo de incu-
bacién al momento de su ingreso (9).

Se han producido casos de
malaria inducida en varios centros hospi-
talarios de Venezuela (10, 11). Ademis,
en la medida en que aumentan los casos
de infeccién transmitida por via natural,
aumentan también los de enfermedad
adquirida de manera inducida. Los ob-
jetivos de este trabajo son describir siete
casos de malaria adquirida como infec-
cién nosocomial; presentar el problema
con criterios epidemioldgicos, clinicos,
parasitol6gicos y terapéuticos, y alertar
acerca de la necesidad de intensificar la
vigilancia epidemiolégica en los hospi-
tales donde ingresan pacientes enfermos
de malaria.



FIGURA 1. Distribucion anual de los casos de malaria.
Venezuela, 1981-1985
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Fuente: Venezuela. Ministerio de Sanidad y Asistencia Social, Direccion de
Planrficacién y Estadisticas, Division de Subsistemas de Estadistica, 1987.

MATERIALES

Y METODOS

Entre octubre y noviembre de
1983, siete pacientes hospitalizados con
enfermedades infecciosas diferentes de la
malaria en el setvicio de enfermedades
infecciosas del Hospital Universitario de
Caracas presentaron manifestaciones cli-
nicas compatibles con malaria. De ellos,
cuatro eran hombres y tres mujeres, con
edades comprendidas entre 24 y 76 afios.

El método utilizado consistié
en la observacién directa de los sintomas
y signos, segiin la secuencia en que apa-
recian en los pacientes. Se emplearon las
siguientes modalidades diagndsticas:
1) Presuntiva, que comprendi6 los diag-
nésticos epidemiolégico y clinico. El pri-
mero se bas6 sobre el antecedente de que
los pacientes habian recibido medica-
mentos por via intravenosa 15 dias antes
del inicio de los sintomas de malaria; el
segundo, en la trfada sintomdtica clisica
de la malaria, que incluye escalofrios, fie-

bre y sudacién profusa. 2) De certeza o
etiolégica, mediante la comprobacion
del parisito en preparaciones de gota
gruesa y extendido de sangre periférica,
coloreados por el método de Giemsa (12).

Una vez que se comprobd la
presencia del primer caso de malaria
como infeccién nosocomial se inicié una
investigacién epidemiolégica (13) con
objeto de determinar la fuente de infec-
cién, las vias de transmisién y la fecha de
contagio, asi como de iniciar la basqueda
de otros casos.

Se realizaron reuniones y en-
trevistas con el personal de enfermeria
encargado de la administracién de los
medicamentos intravenosos. Por tltimo,
a todos los pacientes hospitalizados se les
practicaron exdmenes de gota gruesa y
extendido de sangre periférica para la in-
vestigacién de casos.

RESULTADOS

Los pacientes recibieron anti-
bidticos por via intravenosa segiin el
diagnéstico etioldgico o presuntivo ini-
cial al momento del ingreso (cuadro 1).

En seis de los enfermos se
apreciaron sintomas compatibles con ma-
latia en un lapso de dos a seis semanas
después del ingreso, con excepcion del
caso No. 6, quien ingresé con un sin-
drome hepatosplénico y permanecid sin
modificaciones clinicas; posteriormente
se le diagnosticé cirrosis hepiatica. Todos
los pacientes presentaron escaloftios, fie-
bre, sudacién, dolor abdominal e hiper-
termia mayor de 40 °C; seis pacientes,
cefalea y diarrea, y cinco, vomitos (cua-
dro 2).

Los exdmenes de laboratorio
(cuadro 3) revelaron cifras de hemo-
globina que oscilaron entre 5,9 y 8,8
g/100 ml en seis pacientes; el caso No. 7
no presentd anemia.
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CUADRO 1. Diagnéstico inicial de los pacientes al ingresar y medicamentos
administrados. Hospital Universitario de Caracas, octubre-noviembre de 1983

Dias de
Paciente No. Diagnéstico Medicamento medicacion
1 Osteomielitis Oxacilina 44
2 Neumonfa Penicilina 12
3 Fiebre tifoidea Ampicilina, cloramfenicol 26
4 Osteomiglitis Cefalotina 19
5 Infeccion urinaria Cefamandol, gentamicina 25
6 Sindrome hepatosplénico  Solucién glucofisiologica 2
7 Infeccion urinaria Gentamicina 21

GUADRO 2. Signos clinicos de los casos de malaria como infeccion nosocomial.
Hospital Universitario de Caracas, octubre-noviembre de 1983

Caso No.
Signos 1 2 3 4 5 6 7
Hipertermia + + + + + + +
Anemia + + + + + + -
Esplenomegalia + + - + + + +
Hipotension + + + + - + -
Hepatomegalia + - + + + + -
Deshidratacion - + + + - - -
Coluria - - - - + + +
Ictericia - - - + - + -
Alteraciones neuroldgicas + - - - - - -
CUADRO 3. Examenes de laboraterio de los casos de malaria como infeccion
nosocomial. Hospital Universitario de Caracas, octubre-noviembre de 1983
§ Caso No.
: Examenes de laboratorio 1 2 3 4 5 6 7
el
S Hemaoglobina (g/100 ml) 62 88 59 7.1 88 86 123
= HematGcrito (%) 18 28 19 28 27 27 40
N Leucocitos (miles/mm?) 72 46 74 85 34 34 28
B Neutrdfilos (%) 50 67 80 74 48 28 61
™ Linfocitos (%) 4 24 19 21 41 67 33
X Monocitos (%) 6 3 1 5 12 2 3
§ Eosindfilos (%) - 6 - - 1 3 3
Q Urea (mg/100 ml) 190 42 59 78 22 30 36
@) Creatinina {(mg/100 mi) 28 1 16 2 1,1 1,1 1,1
~a
<
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Se aislé P jfalciparum me-
diante gota gruesa y extendido de sangte
periférica. El extendido de sangre peri-

far alizd dviran 1A ds.
férica se realizd durante los cinco dias

que siguieron al diagnédstico etiolégico
asi como a las 48 horas y al décimo dia
después de que finalizd el tratamiento
antimalirico.

Todos los casos tenfan los si-
guientes antecedentes epidemiolgicos
comunes: 1) Habfan recibido soluciones
hidratantes y antibidticos por via in-
travenosa, lo cual otientd hacia la exis-
tencia de una fuente Gnica de infeccion
malérica. 2) Los diagndsticos de ingreso
no se relacionaban con malaria. 3) Los ca-
sos se localizaron en el segundo piso del
hospital, donde se encuentra el servicio de
enfermedades infecciosas, el cual cuenta
con 29 de las 1 200 camas del hospital;
no se detectaron otros casos en los demis
servicios. 4) Todos los casos correspon-
dfan a la misma cepa de P falciparum,
que resultd resistente a la cloroquina.
5) Los pacientes procedian de la ciudad
de Caracas y no habjan permanecido en
ireas endémicas conocidas (en la ciudad
no existen anofeles transmisores de ma-
laria porque estd situada aproximada-
mente a 1 000 metros sobre el nivel del
mar). 6) Todos los pacientes recibieron

tratamiento por via intravenosa con solu-
ciones de heparina procedentes del mis-
mo frasco, el cual se habfa contaminado

\—-Ll fuxxua. d.\—\,ld\.].].l.d-l LU]J. uu.a. J\.«lins“ kiuc

se utilizé en el caso No. 6 (cuadro 4).

El caso No. 6 resultd ser un
paciente del sexo masculino, vendedor
de cocaina y bazuco,? quien se inyectaba
estas drogas y, ademds, compartia la
Mistna jeringa con otros toxicomanos que
viajaban constantemente a zonas limi-
trofes donde existe malaria causada por
B falciparum resistente a la cloroquina.
El paciente no habia salido de la ciudad
en los cuatro afios tltimos.

Los casos No. 1y No. 2 fueron
tratados inicialmente con cloroquina
base, a dosis de 240 mg (dos ampolletas
diluidas en solucién glucosada y ad-
ministradas en 3 horas) (14, 15). Esta do-
sis se repitié a las 8, 16, 26 y 36 horas.
Debido a que a las 48 horas no se observd
la mejoria clinica esperada y la parasite-

* En Venezuela, bazuco es el producto que se extrae de la
pasta de cocaina mediante el uso de queroseno en vez
de acetona; es mds barato que la cocaina refinada.

CUADRO 4. Aspectos clinicos relevantes en los casos de malaria
como infeccidn nosocomial. Hospital Universitario de Caracas,
octubre-noviembre de 1983

Fechas
Inicio del Fin del Inicio de Diagnostico
Caso tratamiento ftratamiento  sintomas de  parasitolégico
No. intravenoso® intravenoso  malaria de malaria
1 17-09-83 30-10-83 03-11-83 09-11-83
2 20-10-83 01-11-83 05-11-83 11-11-83
3 08-10-83 03-11-83 07-11-83 12-11-83
4 14-10-83 02-11-83 07-11-83 14-11-83
5 23-10-83 17-11-83 12-11-83 17-11-83
6 25-10-83 27-10-83 ? 18-11-83
7 27-10-83 17-11-83 24-11-83 28-11-83

3 Para la enfermedad que origind el ingreso.
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trataba de resistencia 2 la cloroquina de
grado RIII (16). Se cambi6 entonces la
terapia a biclorhidrato de quinina por via
intravenosa (600 mg diluidos en solucién
salina, administradas en tres horas y con
intervalos de ocho horas durante cinco
dias), y doxiciclina por via oral (200 mg
por dfa durante siete dias); como la res-
puesta clinica y parasitolégica fue satis-
factoria se adoptd este esquema com-
binado para los cinco casos quc se
diagnosticaron posteriormente.

Entre los efectos colaterales de
la terapia, en dos casos se observod hi-
poacusia y tinnitus asociados con la ad-
ministracién de quinina; ambos desa-
parecieron cuando se disminuyd la dosis
diaria.

Se revisé de manera muy cui-
dadosa un extendido de sangre penfcrica
proveniente del caso No. 6, que se habfa
efectuado en oifo centio asistencial tres
semanas antes, y se observaron escasos
gametocitos y anillos de P. falciparum.

‘Todos los pacientes egresaron
por mejotia y se les citd para un control
médico 10 dias después. Acudieron solo
tres pacientes, los cuales manifestaron

una evolucién clinica y parasitolégica
caﬂcfar‘fnrla
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laria por el uso de una soluclon de he-
patina proveniente de un frasco que se
habia contaminado en forma accidental
con sangre proveniente del caso No. 6,
quien resultd ser la fuente de infeccién.
El frasco de heparina se contaminé entre
los dias 25 y 27 de octubre de 1983, que
fueron los Gnicos en los cuales el caso

N IS rnp;l-\;F\ ]—\;r]rnfnr;ﬁn hnrpﬂfprn]
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Este frasco tuvo una duracién de cinco
dias, lapso en el que recibieron antibi6ti-
cos por via intravenosa los otros casos.
Los antibidticos que recibieron
los pacientes para tratar otras infecciones
modificaron, retardaron u ocultaron las
manifestaciones clinicas caracteristicas de
la malaria, que se revelaron al concluir el
tratamiento antimicrobiano. Los siete ca-
sos presentaron la triada sintomdtica clé-

cicn de la alaeria Aecir acralafrine
SiCa 4¢ i1a maiaria, €s qecir, €sCailirios,

fiebre y sudaci6én profusa (5).

El tratamiento combinado de
quinina junto con antibidticos antima-
lricos, en este caso doxiciclina, se utiliza
con frecuencia en paises con malaria en-
démica y con problemas de resistencia a
la cloroquina (17, 18).

Debido al incremento de la
incidencia de malaria en Venezuela y por
los ncsgos a que estén expuestos los pa-
cienies uospitauzauua en instituciones
donde ingresan casos malaricos, se re-
comienda el uso de equipos de venoclists
desechables en los enfermos de malaria o
en quienes se sospeche la enfermedad,
para evitar su diseminacién como infec-

cién nosocomial.
RESUMEN

Entre octubte y noviembre de
1983, siete pacientes hospitalizados en el

servicio de enfermedades infecciosas del

Hospital Universitario de Caracas, con
diagnésticos diferentes de malaria, pre-
sentaron la triada cldsica de esta enferme-
dad: fiebre, sudacién y escalofrios. El
diagnéstico patasitoldgico resultd po-
sitivo para Plasmodium falciparume. Ini-
cialmente los enfermos fueron tratados
con cloroquina por via intravenosa, pero
a las 48 horas la parasitemia permanecia
igual o habfa aumentado y los pacientes

e 1y da- wnd 1 raron
an empeofaqo; t0aos C€uLOos Curaron
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cuando se les administtd quinina junto
con doxiciclina. Los casos se clasificaron
como infeccién nosocomial porque los
pacientes no padecian malaria en el mo-
mento del ingreso sino que contrajeron la
enfermedad durante la hospitalizacién.
Como fuente de infeccién se identificd a
un paciente que habfa adquirido malaria
en la ciudad de Caracas, mediante el uso
de jeringas plésticas que compartia con
otros toxicomanos para la administraciéon
intravenosa de drogas. O
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SUMMARY

FALCIPARUM MALARIA
AS A HOSPITAL-ACQUIRED
INFECTION

From October to November
1983, seven patients confined in the infec-
tious diseases ward of the Caracas University
Hospital with diagnoses other than malaria
presented the classical clinical triad of that
disease: fever, sweating, and chills. Parasito-

Notificacion de casos
de SIDA

logic diagnosis showed they were positive for
Plasmodium falciparum. The patients were
initially treated with chloroquine adminis-
tered intravenously, but 48 hours later their
parasitemia was the same or had increased,
and the patients had worsened. They all re-
covered on receiving quinine in conjunction
with doxycycline. The cases were classed as
hospital-acquired infections because the pa-
tients had not had malaria on admission, but
had caught the disease during their confine-
ment. The source of the infection was identi-
fied as a patient who had caught malaria in
Caracas from plastic syringes which he had
used for the intravenous administration of
drugs in common with other addicts.

El nimero de casos del sindrome de inmunode-
ficiencia adquirida (SIDA) notificados a la OMS
constituye una indicacion bastante aproximada
del alcance del problema en el mundo. Hasta el
19 de marzo de 1987 se habia notificado un to-
tal de 44 652 casos. El Dr. Jonathan Mann, fun-
cionario & cargo del Programa OMS de Lucha
contra €l SIDA, ha afirmado lo siguiente: "dados
los aspectos emocionales y politicos que tienden
a caracterizar todo lo que se refiere al SIDA,
consideramos que la notificacion por las autori-
dades sanitarias nacionales de aun solo una
parte de los casos conocidos €s una expresion
de la buena voluntad nacional de enfocar cons-
tructivamente el problema del SIDA”". La OMS
recomienda a sus Estados Miembros el estable-
cimiento de sistemas de vigilancia. El Programa
de Lucha contra el SIDA abarcara a su vez la
coordinacion internacional de las actividades
emprendidas contra la enfermedad y la co-
laboracion con los paises en a preparacion y la
aplicacion de sus programas nacionales de pre-
vencion y control.





