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RESUMEN

Se presenta el caso de una mujer de 19 afios con 29 semanas de gestacion, procedente de Llumpe (Ancash) con
antecedentes de viajes a las localidades de Chanchamayo (Junin) y Rinconada (Ancash). Ingresé al Hospital de Chacas
(Ancash) por presentar mal estado general, deshidratacion, dificultad respiratoria, ictericia, sensacion de alza térmica y
dolor abdominal, tuvo reporte de: hemoparasitos 60% en frotis sanguineo. Fue transferida al Hospital Ramos Guardia
(Huaraz) donde presenté mayor dificultad respiratoria, coluria, hematuria, disminucién del débito urinario y reporte de
Plasmodium (+), luego fue transferida al Hospital Cayetano Heredia (Lima) donde ingresé a la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI), con evolucion a falla multiorganica, obito fetal y muerte materna. Se confirmé infeccion por Plasmodium
vivax. Destacamos la importancia de mejorar nuestras capacidades de diagndstico y manejo para brindar un tratamiento
adecuado y oportuno.

Palabras clave: Malaria;, Gestacioén; Muerte Materna; Plasmodium vivax (fuente: DeCS BIREME).

MATERNAL DEATH FROM SEVERE MALARIA DUE TO Plasmodium vivax

ABSTRACT

Here we describe the case of a 19-year-old woman, in her 29th week of gestation, who was from Llumpe (Ancash, Peru)
and had a history of traveling to Chanchamayo (Junin, Peru) and Rinconada (Ancash, Peru). The patient presented at
Chacas Hospital (Chacas, Ancash, Peru) with general malaise, dehydration, respiratory distress, jaundice, the sensation
of thermal rise, and abdominal pain. Analysis of blood smears revealed 60% hemoparasites. She was transferred
to Ramos Guardia Hospital (Huaraz, Peru) where she presented increasing respiratory distress, choluria, hematuria,
and decreased urine output, moreover she was positive for Plasmodium. From there she was transferred to Cayetano
Heredia Hospital (Lima, Peru), where she was admitted to the intensive care unit (ICU) with multiple organ failure,
stillbirth, and leading to death. She underwent mechanical ventilation, was administered clindamycin, and was prescribed
quinine, which she did not received due a lack by availability. The evolution of the illness was torpid, and she ultimately
developed multiple organ failure and died. Plasmodium vivax infection was confirmed. Accordingly, we emphasize the
importance of improving our diagnostic capabilities and management techniques to enable clinicians to provide adequate
and timely treatment.
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INTRODUCCION

Diversos sindromes clinicos pueden manifestarse
por accion de variados agentes etiolégicos, tal como
ocurre en el contexto de la denominada “malaria
grave y complicada”; esta forma grave de malaria
cursa con anemia normocitica grave, hipoglicemia,
acidosis metabolica, alteraciones hidroelectroliticas,
insuficiencia renal aguda (IRA), edema pulmonar agudo,
sindrome de distrés respiratorio (SDR), sangrado
anormal, coagulacién intravascular diseminada (CID),
ictericia y hemoglobinuria, generalmente asociados a
hiperparasitemia por Plasmodium falciparum.

Por otro lado, la mayoria de pacientes infectados
con Plasmodium vivax suelen tener manifestaciones
clinicas relativamente leves y siguen un curso benigno.
Recientemente se han publicado reportes que indican
disfuncion severa, en uno 0 mas érganos o sistemas en
pacientes con malaria debida a P. vivax (.

En un estudio realizado en Piura durante el 2008, se
presentd un perfil epidemiologico de transmisiéon casi
exclusiva por P. vivax, con reportes de casos severos
de 0,4%. Esta poblacién present6é anemia grave, shock,
lesion pulmonar, insuficiencia renal aguda y malaria
cerebral. Estas caracteristicas clinicas potencialmente
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mortales ponen en consideracion la creaciéon de una
definicion de malaria severa por P, vivax @.

Existen diferencias entre las especies de P. vivax y P.
falciparum. El P. falciparum “invade” un gran porcentaje
de hematies, mientras que P. vivax se limita a parasitar
solo reticulocitos y Unicamente infecta hematies que
llevan el antigeno Duffy ©).

Ramal & Pinedo, reportan una incidencia acumulada
de malaria en gestantes del 15,3%, ademas, describen
una asociacion significativa con el bajo peso al nacer
y la prematuridad. Asimismo, refieren que los casos de
Malaria por P. falciparum se asocian con obito fetal ).

Otros autores también han reportado el impacto negativo
de la malaria en la madre y en el producto ®. Estas
situaciones indican que la malaria en la gestacion es un
problema importante de salud publica, ya que el embarazo
es una situacion fisiolégica que puede incrementar la
morbilidad y la mortalidad por esta infeccion.

Considerando que existen casos de malaria grave por
Plasmodium vivax, presentamos el siguiente reporte de caso.

REPORTE DE CASO

Se presenta el caso de una mujer de 19 afios, con
gestaciéon de 29 semanas, procedente del distrito
de Llumpe (Ancash, Peru), con el antecedente de
haber transitado, durante los ultimos tres meses, por
localidades de la provincia de Chanchamayo (Junin)
y Rinconada en Chimbote (Ancash), dos semanas
después de retornar a su localidad de origen se iniciaron
los primeros sintomas de su enfermedad.

El 23 de julio de 2007 ingres6 al Hospital de Chacas
en Ancash, por presentar sensacion de alza térmica de
siete dias de evolucién, dolor abdominal de moderada
intensidad, ademas de ictericia de piel y escleras; dos
dias antes de su ingreso se agregdé malestar general y
disnea a medianos esfuerzos.

La paciente estaba en mal estado general y de
hidratacion, PA: 80/50 mmHg; FC: 136/min; FR: 34/min;
T: 36,0 °C. Examenes de laboratorio: Hb: 10,2 gr/dL;
plaquetas: 14 000/mm3; Bt: 24 mg/dL; Bd: 12,3 mg/dL;
TGO: 145 U/L; TGP: 35 U/L; HBsAg: positivo (ELISA);
glucosa: 52 mg/dL; VDRL reactivo; hemoparasitos: 60%
en frotis sanguineo (Tabla 1).

Al dia siguiente es transferida al Hospital Victor Ramos
Guardia (HVRG) de Huaraz para manejo especializado
y hemotransfusion. Pocas horas después de su ingreso
presenté mayor dificultad respiratoria e intolerancia al
decubito; al examen fisico se encontraron lesiones
petequiales difusas, disminucién del murmullo vesicular

en bases de ambos campos pulmonares, orina colurica
y posteriormente hematurica; el débito urinario fue de 10
mL/hora y un Glasgow de 13.

El laboratorio del HVRG Huaraz, reporté: Plasmodium
sp. (+); prueba rapida para VIH: no reactiva; RPR: no
reactivo; y HBsAg positivo (ELISA). Se indico transfusion
de tres unidades de paquetes globulares; oxigenoterapia,
hidratacion, plasma fresco congelado y ciprofloxacina.

Posteriormente, fue transferida al Hospital Cayetano
Heredia (HCH) de Lima, donde se le hallé6 una FC: 102
x min; FR: 26 x min; PA: 100/70 mmHg; T°: 36,7° C; mal
estado general; edema generalizado; coloracion ictérica
de mucosas y escleras; y edema que compromete la
cara. En térax y pulmones se encontr6 amplexacion
disminuida, murmullo vesicular con buen pasaje en
ambos campos pulmonares, sin ruidos agregados. A nivel
cardiovascular: soplo sistélico paraesternal izquierdo II/VI;
el resto sin alteraciones semioldgicas. El examen obstétrico
revelo utero gravido, con altura uterina de 21 cm, con
hepatoesplenomegalia. Sin alteraciones neuroldgicas. El
laboratorio del hospital reporté P. falciparum, esta lamina
se envio al laboratorio del Instituto Nacional de Salud
(INS), donde se confirmé que se trataba de infeccion por
P, vivax en una densidad parasitaria de tres gldbulos rojos
infestados por campo observado. Se observé a 1000X los
diferentes estadios parasitarios tipicos de esta especie, por
lo que no se traté de una lamina de dificil reconocimiento
morfoldgico (Figura 1).

En la sala de observacion de emergencia, la paciente
presentd disnea en reposo, dolor toracico, con roncantes
y subcrepitantes basales; se le diagndstico falla
multiorganica e insuficiencia respiratoria secundaria
a dafno pulmonar por lo que se administré ventilacion
mecanica. Pas6 a la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI), donde se le indico clindamicina y quinina, los
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Figura 1. Fotografia a 1000X en frotis hematico con coloracion
Wright, que muestra los diferentes estadios parasitarios de
P.vivax de la paciente, motivo del reporte de caso
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Tabla 1. Examenes de laboratorio realizados en los tres hospitales donde se atendié la paciente

Hospital de Chacas

Hospital VRG de

Hospital Nacional Cayetano

Examenes realizados Huaraz Heredia
23/04/07 24/04/07 25/04/07
Primera vez Segunda vez

Leucocitos (U/mm?d) 2540 2460
Hemoglobina (g/dl) 10,2 9,92 8,2 8,5
Plaquetas (U/mm?) 14 000 18 000 21000 24 000
TP (s) 14 14
TPT (s) 35 34
BT (mg/dL) 24 30,6 18,8 11,8
BD (mg/dL) 12,3 16,5 16,3 6,9
Bl (mg/dL) 14,1 25 2,9
Creatinina (mg/dL) 0,5 0,5
Glucosa (mg/dL) 90 95
Na+ (mEq/L) 145 145
K+ (mEg/L) 4,04 3,64
Albumina (mg/dL) 2,4 2,5
Globulina (mg/dL) 3,8 3,7
DHL (U/L) 5427 -
GGT (U/L) 30 38
CPK (U/L) 167 102
TGO (U/L) 145 628 344
TGP (U/L) 35 178 131
Fibrinégeno (mg/dL) --- 349

Parasitologico (frotis) Parasitemia 60%

Plasmodium vivax +

Plasmodium vivax ++ Plasmodium vivax ++ (*)

* INS, confirmado por CDC (Atlanta, USA).

TP: tiempo de protrombina; TPT: tiempo parcial de tromboplastina; BT: bilirrubina total; BD: bilirrubina directa; BI: bilirrubina indirecta; DHL: deshidrogenasa
lactica; GGT: gamma glutamil transpeptidasa; GPK: creatinfosfoquinasa; TGO: transaminasa glutamico oxalacética; TGP: Transaminasa glutamico

pirdvica

que no fueron administrados por falta de disponibilidad
inmediata, 14 h después de su ingreso al HCH, presento,
segun su historia clinica, los siguientes diagnésticos:
Falla organica multiple y malaria por Plasmodium
falciparum, basado en el reporte del laboratorio del
hospital; insuficiencia respiratoria tipo |: sindrome
distrés respiratorio (SDR) secundario a dafio pulmonar
por malaria complicada; insuficiencia renal aguda no
oligurica y gestacion de 29 semanas con feto viable.

La evolucion fue toérpida, se agregaron signos de
diatesis hemorragica (hematomas y epistaxis). Quince
horas después de su ingreso, la paciente aun se
encontraba lucida orientada en tiempo, espacio y
persona; taquipneica, con oxigenoterapia, saturacion
de 99% con O, a 8 litros por minuto. Diecisiete horas
después de su ingreso, fue intubada y conectada al
ventilador mecanico. Veintitrés horas después de su
ingreso, mientras se intentaba estabilizarla, se produjo
la muerte fetal; posteriormente, presentd hipotension
arterial refractaria al tratamiento, acidosis metabdlica,
congestion pulmonar, “arresto cardiorrespiratorio”,
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y taponamiento cardiaco (se drenaron 150 mL). La
paciente falleci6 producto de las complicaciones

anteriormente descritas.

DISCUSION

Se present6 el caso de una gestante de 29 semanas
que cursé con enfermedad grave que evoluciono
a falla multiorganica y muerte; el antecedente de
desplazamiento a localidades endémicas de malaria y
de enfermedad de Carrion es importante. El laboratorio
reporto infeccién por Plasmodium vivax.

En el embarazo se presentan diversas alteraciones
hemodinamicas, los cambios en la presion
coloidosmética, la presion capilar y la adecuacion de la
“compliance pulmonar”, condicionan la susceptibilidad
a incrementar la permeabilidad capilar e hidrostatica,
lo expresado anteriormente determina que, aun con
niveles normales o moderados incrementos como los
ocasionados por procesos inflamatorios, se podria
desarrollar edema pulmonar.
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La paciente presento criterios de insuficiencia respiratoria
aguda (IRA), sindrome de distrés respiratorio (SDR), e
injuria pulmonar aguda (IPA) ©. Desde el punto de vista
fisiopatologico, la IPA puede ser provocada por dafio
endotelial o epitelial y por reactividad de los neutrdfilos;
su rol como mediador se basa en multiples evidencias.

La IPA puede también ser causada como complicacion
de malaria por Plasmodium vivax, el mecanismo de
dafio pulmonar no esta bien esclarecido. En diversos
reportes de casos se encuentra relacién entre las
complicaciones y eventos como: inicio tardio del
tratamiento antimalarico, dafio pulmonar previo, alta
parasitemia, resistencia a antimalaricos, déficit de la
glucosa-6-phosphato deshidrogenasa, entre otros ©®.

Se estima que la incidencia de SDRA en poblacion
obstétrica, que es la misma que en poblacién general,
1,5 casos por cada 100 000 habitantes por afio "), pero
algunos estudios demuestran una incidencia de SDRA
relacionado con trastornos obstétricos es de 1 caso
por cada 6227 partos ©. Sanchez Valdivia y Sanchez
Padron encontraron una incidencia de 1 caso por cada
1172 partos (19

La razén por la que se produce trombocitopenia
relacionada con malaria por P. falciparum y malaria por
P. vivax, es todavia desconocida, aunque se postulan
factores inmunolégicos al existir correlacion con
anticuerpos séricos, aumento de eosindfilos y presencia
de IgE. La trombocitopenia también estaria relacionada
con causas no inmunoldgicas tales como la disminucién
en la formacion de plaquetas por la invasion del parasito
en érganos hematopoyéticos (1",

Se sabe que la trombocitopenia esta relacionada con la
infeccion por Plasmodium vivax o falciparum; sin embargo,
debemos precisar que segun la OMS, esta condicion
no es un criterio de malaria grave por P. falciparum (con
hemorragia espontanea o coagulopatia), pero si es una
manifestacién de malaria severa por P. vivax (lo son también
malaria cerebral, anemia grave, pancitopenia grave, ictericia,
ruptura esplénica, insuficiencia renal aguda, entre otros) (.
Por otro lado, en la India han evidenciado que la frecuencia
de trombocitopenia esta relacionada con la gravedad de
los pacientes con infeccion por P. vivax ¥, En otro estudio,
también de la India, realizado en mujeres con malaria por
P, vivax, hallaron que la trombocitopenia severa (plaquetas

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

menor de 50 000 cel/mmd®) era significativamente mas
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de malaria complicada por Plasmodium.
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