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RESUMEN

Objetivos. Determinar la frecuencia y caracteristicas clinicas de los recién nacidos con malaria congénita en el Hospital
de Apoyo de Iquitos en la Amazonia peruana. Materiales y métodos. Estudio descriptivo, prospectivo y transversal. De
enero de 2011 a diciembre de 2013 se estudiaron 14 017 recién nacidos y a sus madres, de quienes se seleccionaron
52 portadoras de malaria gestacional mientras que a sus recién nacidos se les hospitalizé en el Servicio de Neonatologia
del hospital, y fueron sometidos a evaluacion clinica y estudios de laboratorio. Resultados. La frecuencia de malaria
gestacional fue de 0,4% y una proporcién de malaria congénita de 9,6%. Plasmodium vivax fue hallado en 80% de
casos de malaria gestacional y en 60% de malaria congénita. Se observé un caso de ébito fetal con gota gruesa positiva
para Plasmodium falciparum. El cuadro clinico en recién nacidos fue fiebre, hipoactividad, irritabilidad y pobre succion.
Conclusiones. Se documenta la presencia de malaria congénita en recién nacidos de madres con malaria gestacional.
El cuadro clinico se asemeja a una sepsis neonatal. El diagnéstico precoz de malaria congénita y el tratamiento oportuno
cursan con buena evolucion.

Palabras clave: Malaria por Plasmodium vivax; Malaria por Plasmodium falciparum; Cloroquina (fuente: DeCS BIREME).

CONGENITAL MALARIA IN A HOSPITAL IN IQUITOS, PERU

ABSTRACT

Objectives. To determine the frequency and clinical features of newborns with congenital malaria in the Hospital de Apoyo of
lquitos in the Peruvian Amazon. Materials and methods. Descriptive, prospective and cross-sectional study. From January
2011 to December 2013, 14.017 newborns and their mothers were studied, of whom 52 carriers of gestational malaria were
selected while their infants were hospitalized in the Neonatology Unit, and underwent clinical assessment and laboratory
studies. Results. Gestational malaria frequency was 0.4% and a proportion of 9.6% of congenital malaria. Plasmodium
vivax was found in 80% of cases of gestational malaria and in 60% of congenital malaria. A case of fetal death with positive
thick blood smear for Plasmodium falciparum was observed. The clinical presentation in newborns was fever, hypoactivity,
irritability and poor suction. Conclusions. The presence of congenital malaria in infants born to mothers with gestational
malaria is documented. The clinical picture resembled neonatal sepsis. Early diagnosis of congenital malaria and timely
treatment present with good evolution.

Key words: Plasmodium vivax maléria; Plasmodium falciparum maléria; Chloroquine (source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

placenta durante la gestacion o en el trabajo de parto
es de 0,3 a 3,6%, en areas de alta endemicidad y de

La malaria congénita (MC) es una infeccion de 10% en regiones de baja endemicidad. Plantea también

transmision transplacentaria, la mayoria de los casos son
causados por Plasmodium falciparumy por Plasmodium
vivax. Las manifestaciones clinicas que presenta el
recién nacido se aemeja a un cuadro de sepsis neonatal,
con alza térmica, hipoactividad, irritabilidad y rechazo
a la lactancia (. Se puede determinar la presencia de
Plasmodium en el recién nacido tan temprano como el
dia en que nacié o presentarse mas tardiamente a las
dos o tres semanas de nacido @.

Purizaca explica la baja incidencia de malaria congénita
y afirma que el paso de Plasmodium a través de la

que la actividad fagocitica de la placenta es una efectiva
barrera a la infeccion, ademas, la inmunidad adquirida
de la madre en forma pasiva y la activacion del sistema
inmune fetal a través del paso placentario de glébulos
rojos infectados de la madre, serian los factores que
limitan la infeccién congénita de la malaria. Describe,
ademas, que la MC puede causar aborto, sobre todo
en infecciones ocurridas en el primer trimestre, y ello se
deberia a estados de hiperpirexia; también causa o6bito
fetal por anoxia fetal, bajo peso al nacer por secuestro
placentario de glébulos rojos, por alta produccién del
factor de necrosis tumoral alfa y por disminucién del riego
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sanguineo placentario por microinfartos ®. Ayéla et al.
proponen que la infeccion con P. falciparum durante el
embarazo afecta la respuesta inmune neonatal e infantil
y lo hace propenso a la infeccion congénita ®. Parekh
et al. reportan cambios placentarios por depdsitos
de hemozoina e infiltrado monocitario intervelloso en
malaria placentaria, que afectan el desarrollo fetal,
generando hipoxia, y se asocian a bajo peso al nacer ©.

El cuadro clinico de MC, cuando hay manifestaciones
clinicas, ya que puede carecer de ellas, se inicia
con alza térmica y pobre succion ¢9. Se describe,
ademas, sobre todo en Africa y en areas de alta
endemicidad en Colombia, Venezuela y Brasil, casos
con alta parasitemia asociados a anemia y menos
frecuentemente trombocitopenia, trastornos metabdlicos
como hipoglicemia e ictericia y el fallecimiento del
recién nacido ), pueden también mostrarse neonatos
asintomaticos y saludables ©. Se describe cinco casos
de MC y las manifestaciones clinicas observadas.

MATERIALES Y METODOS
DISENO DEL ESTUDIO

Estudio descriptivo, prospectivo y transversal realizado
en el Hospital de Apoyo de Iquitos (HAI) ubicado en
la ciudad de Iquitos, capital de la regiéon Loreto, al
nororiente del Perd, en la Amazonia, en selva baja
tropical, ubicado a entre los 100 y 150 metros de altitud
y con un indice parasitario anual (IPA) > de 10 en los
ultimos afios ®, con alta endemicidad de malaria, alta
precipitacion fluvial y una humedad relativa entre 85 a
89% ©. El estudio fue iniciado el 1 de enero de 2011 y
finalizado el 31 de diciembre de 2013.

PARTICIPANTES Y DEFINICIONES

Durante el periodo de estudio, nacieron 14 017 nifios,
de los cuales 180 fueron obitos (1,28 por cien recién
nacidos). Sus madres habian llegado al hospital para
trabajo de parto, transferidas de centros de salud
periféricos de la ciudad de Iquitos y, en otros casos, en
trabajo de parto provenientes de los distritos de la ciudad.
Los recién nacidos de madres con malaria durante el
embarazo, segun el resultado de gota gruesa, fueron
escogidos para evaluar la presencia de MC. Los autores
fueron los encargados de documentar en las historias
clinicas de los recién nacidos los hallazgos clinicos de
laboratorio y epidemiolégicos. La malaria gestacional
(MG) es la enfermedad paludica que sufre una mujer
durante la gestacion, demostrada por la presencia de
sintomas y signos de indole paludico y simultaneamente
gota gruesa positiva para Plasmodium.

260 |

Recién nacido hospitalizado es todo aquel menor
de 28 dias de edad hospitalizado en el Servicio de
Neonatologia del HAI, inmediatamente después de
nacer en ese mismo hospital. Los criterios de seleccion
de hospitalizacion para ingresar al estudio consideraron
a todo recién nacido con el antecedente de madres con
malaria durante la gestacion, comprobada mediante
gota gruesa positiva para Plasmodium.

Malaria congénita (MC) es el cortejo sintomatico
presentado por el neonato y atribuido a la presencia
de formas asexuadas intraeritrocitarias de especies de
Plasmodium en el cordon umbilical, en el momento del
parto o en sangre periférica en los 30 dias siguientes al
parto, y con sintomas y signos clinicos ™.

ESTUDIOS DE LABORATORIO

Se tomo6 una muestra de sangre de 1 mL en el pliegue
del codo del recién nacido para efectuar el estudio del
hemograma completo con un analizador hematoldgico
automatizado, y también velocidad de sedimentacion. El
estudio bioquimico de glicemia fue determinado mediante
pruebas enzimaticas en un analizador automatico.

La muestra de sangre para el estudio de la gota gruesa se
le extrajo del talén derecho y le fue tomada a las 24 horas
de nacido. Las pruebas se desarrollaron en el Laboratorio
Referencial de la Direccion Regional de Salud (DIRESA),
en Loreto, quienes entregaron el informe (ndimero de
registro y resultados correspondientes) en el transcurso de
las siguientes 24 horas. La determinacion de la densidad
parasitaria de Plasmodium se efectud con el método de
conteo por cruceros: se sefiala menos de 40 parasitos en
100 campos; +/2 indic6 40 a 60 parasitos por 100 campos;
1+ indico 1 parasito por campo en 100 campos; 2++ indicd
2 a 20 parasitos por campo en 100 campos; 3+ indico 21
a 200 parasitos por campo en 100 campos; 4+ indico mas
de 200 parasitos por campo en 100 campos.

ANALISIS ESTADISTICOS

Se confeccioné una base de datos en SPSS 15,0 con
informaciéon documentada en las historias clinicas de las
mujeres con MG y de los recién nacidos en el estudio. Se
usaron las expresiones IMC: indice de masa corporal y
p: probabilidad. Se calcularon frecuencias y porcentajes
de gestantes atendidas, gestantes con malaria, recién
nacidos con MC.

CONSIDERACIONES ETICAS
El estudio fue autorizado por el Comité de Etica del

Hospital de Apoyo de Iquitos. A las gestantes en estudio
se les informé la naturaleza del mismo y todas firmaron
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un consentimiento informado al ser incorporadas. Se
les informdé con detalle la naturaleza del estudio y se
absolvio las preguntas presentadas.

RESULTADOS

Se encontraron un 0,4% de madres gestantes con
malaria (52/14017). En cinco de los 52 neonatos (9,6%)
se diagnosticé malaria congénita, de ellos dos casos
fueron por P. falciparum y tres por P. vivax.

En la Tabla 1 se observa que el 61,5% de las gestantes
procedian del distrito de San Juan Bautista. EI 88%
de madres eran menores de 35 afos (promedio de
edad 24.,6), 7,7% estaban desnutridas y 34,8% tenian
sobrepeso u obesidad, segun el IMC. El 7,7% no sabia
leer y el 57,7% tenian estudios primarios. El 48% de
las gestantes tenian servicios basicos domiciliario

Tabla 1. Resultados de gota gruesa en los recién nacidos
segun caracteristicas de las gestantes con malaria en el
Hospital de Apoyo de Iquitos

Gota gruesa de neonato

Variables madres Negativa (%) Positiva (%)

Procedencia (Distrito)

San Juan 28 (54) 4 (8)
Iquitos 6 (11) 1(2)
Belén 5(10) 0(0)
Alto Nanay 2 (4) 0 (0)
Putumayo 2(4) 0 (0)
Trompeteros 2(4) 0 (0)
Punchana 1(2) 0 (0)
Pebas 1(2) 0(0)
Edad (afios)

<19 13 (25) 1(2)
19a35 28 (54) 4 (8)
36 a42 5(10) 0(0)
>42 1(2) 0(0)
IMC (kg/m?)

<18,5 3(5,7) 1(2)
18,5 — 24,99 25 (48) 3(6)
25-24.99 14 (27) 1(2)
=30 5(10) 0(0)
Nivel educacién

No sabe leer 4 (8) 0 (0)
Primaria 26 (50) 4 (8)
Secundaria 16 (31) 1(2)
Superior 1(2) 0 (0)
Servicios basicos domiciliarios

Completos 11 (21) 2(4)
Incompletos 24 (46) 1(2)
No cuenta 12 (23) 2(4)
Tipo de parto

Eutdcico 37 (71) 2 (4)
Cesarea 9(17) 2(3)
Domiciliario 2(2) 2(2)

Tabla 2. Caracteristicas de los recién nacidos con y sin ma-
laria congénita; Hospital de Apoyo de Iquitos; 2011-2013

Gota gruesa

Variables Negativa %  Positiva %
Sexo

Masculino 25 (48) 2 (4)
Femenino 22 (42) 3(6)
Edad gestacional (semanas)

<37 5(10) 0 (0)
37-41 42 (81) 5(10)
242 0(0) 0(0)
Peso (g)

1500-1999 2(4) 0(0)
2000-2499 5(10) 0(0)
2500-2999 20 (38) 4 (8)
3000-3999 20 (38) 1(2)
Talla media (cm) 49,9 48,6

incompletos y el 26,9% no contaba con ellos. En
cuatro de las cinco hubo antecedente de malaria por
P. falciparum y una por P. vivax. Cabe mencionar que
los diagnosticos de malaria gestacional por gota gruesa
se hicieron en las postas de salud de referencia, de
ahi que no coincidieron con las gotas gruesas de los
recién nacidos que fueron ejecutadas en el laboratorio
referencia de la DIRESA Loreto. Todas las gestantes
refirieron haber recibido tratamiento en sus postas
médicas de referencia. Ningun caso presento anemia.

En la Tabla 2 se aprecia que la frecuencia de sexo en
recién nacidos con o sin malaria congénita fue similar.
En ambos casos, 90% fueron recién nacidos a término.
El peso corporal al nacer fue de 2500-2999 g en 46% y
3000-3999 g en 40%, lo que indica que hubo bajo peso
al nacer (<2500 g) en 14% y estuvo en todo los nifios
con gota gruesa negativa.

En la Tabla 3 se observa las caracteristicas clinicas de
los cinco neonatos con malaria congénita. Tres recién
nacidos fueron mujeres, el peso promedio fue de 2822
g. El promedio de talla fue 48,6 cm. Los cuatro recién
nacidos vivos presentaron fiebre desde el nacimiento.
Se reportd hipoactividad en dos, irritabilidad en uno y
pobre succion en dos. No se observo hipoglicemia en
ninguno de los nifios vivos. En tres se detect6 P. vivax 'y
en dos P. falciparum. Uno de los cinco nifios fue ébito y
la gota gruesa reportd P. falciparum.

DISCUSION

De las 52 gestantes portadoras de malaria, cinco (9,6%)
de los recién nacidos presentaron malaria congénita.
El P. vivax fue el parasito mas frecuente en ambos.
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Tabla 3. Caracteristicas clinicas y de laboratorio de los
recién nacidos con malaria congénita

Caso
1 2 3 4 5
Antecedentes natales
Sexo Mujer  Mujer Hombre Mujer Hombre
Edad (dias) 1 19 2 Obito 2
Peso (g) 2,720 3,200 2,780 2,590 2,820
Talla (cm) 48 50,5 49,5 49 46
Cuadro clinico,
laboratorio y
radiologia
Fiebre (°C) 38,5 38,0 37,5 36,7 37,7
Hipoactividad Si No No  Obito Si
Irritabilidad No Si No Obito No
Pobre succion Si No No  Obito Si
FC (x min) 132 148 135 0 129
FR (x min) 76 50 51 0 51
SatO? (%) 96 100 90 0 95
Ht (%) 60 43 45 Obito 50

Plaguetas N.°’mm 450 276000 408 Obito 140
Leucocitos N.°/mm 9.6 10.9 106 Obito 6.4

Neutréfilos (%) 63 23 48 Obito 24

Velocidad de sedi- -

mentacién 3 2 3 Obito 1
Glicemia (mg/dL) 60 55 55 Obito 60
Grupo y Rh O+ A+ 0+  Obito O+
Parasitemia y 20; Y N\ 250 . .
especie Vi Ys; Vivax  +; Vivax Falcip 2, Falcip
Rx de térax Normal N N Obito N

Estudios efectuados previamente en la region Loreto
no detectaron MC en recién nacidos de gestantes con
MG (9. Parekh et al. describen MG en zonas de baja
endemicidad de Loreto (Pert) y no detectaron casos
de MC ™). No se ha descrito MC en recién nacidos
en el pais, de ahi la importancia de este estudio que
demuestra MC en recién nacidos de gestantes con MG
en Loreto entre los afios 2011 y 2013.

Se encontraron referencias de estudios diversos donde
demuestran MC en paises vecinos. Asi, en Colombia
Carmona et al. estudiaron en Antioquia, 2117 gestantes
entre las cuales encontraron 220 casos de MG segun
gota gruesa, con una prevalencia de 10,4%, y MC en
cinco recién nacidos con una proporcion de MC de 2,7%
(12), Oréstegui et al. en Zaragoza, al norte de Antioquia,
describen MC en un recién nacido de 19 dias, con
historia de tres dias de fiebre, irritabilidad y pobre succion
(13), Sanchez et al. describen un neonato de 20 dias
procedente de ltungo, Antioquia, con historia de haber
sido hospitalizado a los seis dias de nacido por cuadro
de sepsis neonatal, recibié ampicilina y amikacina por
diez dias, y fue dado de alta asintomatico. Cuatro dias
después consulta por fiebre, irritabilidad e inapetencia,
luego se agrega dificultad respiratoria y erupcion
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petequial asociada con trombocitopenia severa, y gota
gruesa positiva a P. vivax. Recibe cloroquina y evoluciona
satisfactoriamente ('4). Pifieros reporta cinco casos de MC,
tres de sexo femenino y diagnosticados en los primeros
21 dias, procedentes de Uraba, Antioquia, cuatro casos
por P. vivax y uno por P. falciparum, con historia de fiebre,
irritabilidad, anorexia, hepatoesplenomegalia, anemia
hemolitica e ictericia . Agudelo et al., estudian 121
gestantes y determinan una prevalencia de MG de 9,1%
(11/21) por gota gruesa y 14% (17/121) por reaccion de
cadena polimerasa (PCR). No detectaron MC por ambos
métodos (9. En Venezuela, Carbajal et al. describen
ocho casos de MC en el Hospital Menca de Ledn en
el estado de Bolivar, entre 2000 y 2001 con historia de
fiebre y palidez, siete de los casos por P. vivax (®. En
Brasil, Marques et al. describen dos casos de MC de 5y
7 semanas de edad, procedentes de los estados de Sao
Paulo y Parana. El primer caso fue hospitalizado por
palidez marcada, hepatoesplenomegalia y gota gruesa
positiva a P. vivax. El segundo caso, un lactante de 50
dias, cuya madre procedia del estado Mato Grosso,
con historia de palidez marcada, hepatomegalia y gota
gruesa positiva para P. falciparum (7). Chinelato et al.
relata un caso de MC en un neonato de 14 dias, con
historia de fiebre, hepatoesplenomegalia e ictericia, con
gota gruesa positiva para P. vivax, recibié cloroquina y
evolucioné satisfactoriamente (9.

La MC es una enfermedad infrecuente en el periodo
neonatal, sin embargo, en zonas endémicas de la selva
y la regién norte del Peru, debe considerarse como una
posibilidad diagndstica en recién nacidos de madres que
cursan MG y presentan signos y sintomas como fiebre,
hipoactividad, irritabilidad, hepatoesplenomegalia y
trastornos hematolégicos como anemia y plaquetopenia.
En los cinco casos descritos en este estudio se observo
que cuatro recién nacidos vivos presentaron fiebre; dos
hipoactividad y uno de ellos irritabilidad. El diagndstico
en tres de los cuatro recién nacidos vivos se hizo en
las primeras 48 horas de nacido. En la mayoria de
casos revisados en los reportes de estudios de casos
de Colombia, Venezuela y Brasil, se hicieron luego de la
primera semana de vida.

La MC es mas frecuente en el Africa, donde hay paises
que son areas hiperendémicas para malaria. Mwaniki en
Kenya, describe que el P. falciparum es prevalente en
la zona norte de Monbaza, de una poblacién de 4790
recién nacidos sometidos a gota gruesa demostré una
tasas de prevalencia de 0,35% (9.

En el presente estudio se observo que el 90,4% de
recién nacidos procedian de gestaciones a término. El
bajo peso al nacer se hallé en 14% de los neonatos y
estuvo en todos los nifios con gota gruesa negativa;



REV PERU MED EXP SALUD PUBLICA. 2015; 32(2):259-64.

Malaria congénita

ademas, estos datos surgieren que quizas el problema
principal de la malaria congénita en esta zona no sea el
bajo peso al nacer sino el menor peso de los neonatos
con malaria congénita frente a quienes no la padecen.

Enweronu-Laryea en Ghana, describe en el 2008 a 405
recién nacidos sometidos a la prueba de gota gruesa,
nueve de los cuales con MC; cuatro (44%) de los cuales
eran prematuros y tenian menos de 2500 g de peso. El
mismo autor en el 2010 estudié 522 recién nacidos, en
quienes se diagnosticé MC por P. falciparum por PCR
en el 12% de los neonatos, reportando que 55% tenian
bajo peso al nacer ??. Opara en Ghana reporta gemelos
prematuros, el primero con un peso al nacer de 2800 g
y el segundo con 2500 g, siendo portadores de malaria
congénita a P, falciparum . Sin embargo, opina diferente
Kalanda, quien reporta que el peso y la talla de recién
nacidos de gestantes con malaria son significativamente
mas bajos en gestantes con malaria que en la poblacién
en general, lo cual se asocia a insuficiencia placentaria,
a alteraciones del flujo sanguineo utero placentario y
del cordon umbilical, ademas, a deficiente transferencia
placentaria de la glucosa o a la produccion inadecuada
de insulina fetal @".

El cuadro clinico que presentan los recién nacidos
portadores de malaria congénita es diverso. En el
presente estudio, los cuatro recién nacidos vivos
presentaron hipoactividad e irritabilidad y pobre
succion. Las funciones vitales fueron estables, y no se
determino alteraciones al examen fisico regional. No
hubo alteracion de los niveles de glucosa en sangre,
y los radiografia de térax estaba clara en los cuatro
recién nacidos vivos con malaria congénita. Opare
describe fiebre e ictericia en gemelos portadores de
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