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RESUMEN

COMPORTAMIENTO CLINICO Y DE LABORATORIO DE MALARIA POR
Plasmodium vivax. COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO RUIZ Y
PAEZ. CIUDAD BOLIVAR, 2000-2010. Pefia, Laura. D’Ottone, Javier.
Departamento de Medicina Interna. Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Paez. Ciudad
Bolivar, Estado Bolivar.

Introduccion: La Organizacion Panamericana de la Salud en el afio 1.995 consider6 a la
malaria la enfermedad tropical mas importante del mundo. Su transmisiéon ocurre
principalmente en regiones tropicales y subtropicales, y desde el afio 1.983 se ha venido
observando un repunte en Venezuela, siendo el estado Bolivar uno de los principales focos,
con una formula parasitaria que indica una mayor frecuencia de infeccion por Plasmodium
vivax. Metodologia: Se realiz6 un estudio de tipo retrospectivo y corte transversal, cuyo
objetivo fué evaluar el comportamiento clinico y de laboratorio de la malaria causada por
Plasmodium vivax en el Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Paez durante el periodo
2.000 al 2.010. Los datos fueron obtenidos de las historias médicas de pacientes
diagnosticados con esta enfermedad mediante una ficha de recoleccion de datos que ayudo en
el recaudo de los mismos. Se usaron parametros de la OMS para clasificar las complicaciones
de la Malaria. Resultados: Durante el periodo estudiado se diagnosticaron 199 casos de
malaria por P. vivax, con un promedio de 18 por afio estudiado, la edad promedio de los
pacientes fué de 35,44 afios, mientras que el sexo masculino predominé frente al femenino.
La fiebre se describio en 91,96% de los pacientes, seguido de escalofrios, cefalea, palidez
mucocutanea, debilidad y mialgias; en las pruebas de laboratorio, un total de 150 pacientes
tenian valores de hemoglobina por debajo de 12 g/dl, 142 con valores de plaquetas por debajo
de 120.000/mm’, y en el caso de la glicemia, 13 pacientes presentaron valores <70 mg/dl. Las
complicaciones mas frecuentes de los pacientes fueron, Ictericia (11,56%), Anemia grave
(10,05%), Dificultad respiratoria (9,55%) e Hipertransaminasemia (7,54%) entre otras;
presentando dos o mas complicaciones un mismo paciente. Con respecto al tratamiento 79
pacientes recibieron cloroquina, seguido en mayor frecuencia de quinina y primaquina.
Discusion: En los afios 2005 y 2006 hubo un repunte en el nimero de casos de malaria por
Plasmodium vivax en el estado Bolivar, se observd que la mayoria de los pacientes desarrolld
alteraciones de tipo hematologicas, dentro de las cuales la anemia y trombocitopenia son las
mas resaltantes, a pesar de no encontrarse clara la patogenia, se debe considerar el estado
nutricional e inmunoldgico del paciente al momento de adquirir la infeccion, para
relacionarlas con la aparicion de complicaciones. Conclusiones: El sexo predominante fué el
masculino con edad promedio de 35 afios, las complicaciones mas frecuentes fueron Anemia
grave, Ictericia, Dificultad respiratoria e Hipertransaminasemia; se debe mejorar el sistema de
sanidad y/o salud ambiental, haciendo seguimiento de las politicas de la OMS, tanto en
tratamiento como en prevencion de la enfermedad. PALABRAS CLAVE: MALARIA, P. vivax,
CLINICA, LABORATORIO, ANEMIA, TROMBOCITOPENIA.
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INTRODUCCION

En la actualidad y a nivel mundial estd ocurriendo la reemergencia de
enfermedades infecciosas transmitidas por vectores que se creian controladas o
erradicadas. Dichas enfermedades y su epidemiologia resultan de la interaccion de
diferentes factores que las condicionan a areas especificas, un ejemplo de esto son las
infecciones por malaria, que requieren condiciones particulares de temperatura

(>19°C) y humedad (>80%) para el desarrollo de sus ciclos de vida ).

A pesar de los adelantos médicos el repunte en los casos de malaria sigue
persistiendo, afectando entre 350 y 500 millones de personas en el mundo, y s6lo 1
millon de estos casos se encuentran registrados en el continente americano. En
Latinoamérica, el 75% de las infecciones por paludismo son causadas por

Plasmodium vivax, y el 25% restante son debidas al mas letal Plasmodium falciparum
(2-3)

Para dar un ejemplo existe un registro total de 775.500 casos de malaria en

Latinoamérica para el afio 2007 y de estos se registraron 212 muertes @,

En el periodo comprendido entre 2.000-2.008 hubo una reduccién de mas del
50% de los casos registrados en América, segiin los porcentajes manejados de cada 10
personas, 3 contraeran la enfermedad. En Argentina, El Salvador, México y Paraguay
la enfermedad se encuentra en fase de eliminacion o pre eliminacioén; mientras Brasil,
Colombia, Costa Rica, Panama y Pert han tenido fluctuaciones en el nimero de casos
de malaria entre 2.000 y 2.008, lo que la OMS considera y asocia a una disminucion
del niimero de casos. Por otro lado, Republica Dominicana, Haiti y Venezuela,

informaron de un incremento en el namero de casos durante este periodo .



En Venezuela la malaria abarca una zona de transmision del 23% de la
superficie del pais por debajo de 600 m.s.n.m., donde viven cerca de 720.000
habitantes. Desde 1996 ha estado limitada a 45 municipios, ubicados la mayoria en
los estados: Bolivar, Sucre, Amazonas, Barinas, Delta Amacuro, Apure y Tachira. La
malaria es una enfermedad concentrada localmente, y en Venezuela los estados en
los cuales durante las ultimas tres décadas se han originado el mayor nlimero de
casos de esta enfermedad son: Bolivar, Sucre y Amazonas; durante el periodo 1.996 —
2.005, fueron diagnosticados 301.311 casos de malaria, con una féormula parasitaria
de 84,22% por Plasmodium vivax, 15,21% por Plasmodium falciparum, 0,45% de
Infecciones mixtas y 0,12% a Plasmodium malariae. El género masculino fué el mas
afectado con 62,45% de los casos, y el grupo de 15 a 64 afos o poblacion
econdmicamente activa fué el de mayor incidencia con 67,75% casos, mientras que

los menores de 15 afios presentaron 30% de las infecciones .

Desde el ano 1.983 se ha venido observando un repunte en esta patologia,
justificado en Venezuela y especificamente en el estado Bolivar, a un aumento de la
poblacion minera e indigena en constante movilizacion. Otro factor importante es la
disminucién del presupuesto para los programas de vigilancia y control del paludismo
en este pais, asi como la influencia del paludismo importado a través de las fronteras
de paises vecinos: Brasil, Colombia y Guyana; esta situaciéon ha traido como

consecuencia el aumento en el niimero de pacientes diagnosticados con malaria .

En un estudio realizado por Sandoval et al. en el afio 1.985 se evaluaron 292
historias clinicas de pacientes tanto adultos como pediatricos, del Hospital
Universitario Ruiz y Pdez de Ciudad Bolivar en el estado Bolivar, con diagnostico de
paludismo presentando sintomatologia variada y prolongada, evolucionando un
15,07% a complicaciones que ameritaron manejo critico y multidisciplinario, asi
como procedimientos invasivos debido a su torpida evolucion. Por otro lado, un

85,53% no presentaron complicaciones, la especie predominante fué el P. falciparum



seguido del P. vivax tanto en los pacientes complicados como en los no complicados
)

Para el afio 2.009 en Venezuela se diagnosticaron 36.448 casos de paludismo,
siendo 35.725 originados en el pais y 723 casos importados del exterior, esto
representa un aumento en la transmision de la enfermedad de 3.688 casos mas que en
el 2.008, lo que se expresd como situacion de “Alarma” en la curva endémica de esta
enfermedad, presentando el estado Bolivar una situacioén de “epidemia” durante dicho
afio ©.

El municipio Sifontes del estado Bolivar, para el ano 2.008 registré 13.830
casos, que corresponden al 43% de todos los casos de malaria registrados en ese afio
en Venezuela. De esta forma la carga de enfermedad en este municipio es superior a
lo notificado por el municipio Cedefio, con 3.727 casos y que le sigue en importancia
al primero. Para este afio en Venezuela los registros de casos de malaria dependieron
de 7 municipios, estando esto muy por encima de los casos registrados en paises

vecinos como Colombia @,

Un estudio realizado por Rodriguez-Morales et al en el afio 2007, analizo la
mortalidad causada por malaria en un periodo de 10 afios, y demostrd rangos de
mortalidad entre 0.10 a 0.36 muertes por cada 100.000 habitantes. Usualmente la
mortalidad ha sido atribuida al P. falciparum, pero actualmente refleja un aumento en

la morbi-mortalidad causada por P. vivax ).

La Organizacion Panamericana de la Salud en el afio 1.995 considerd a la
malaria la enfermedad tropical mds importante del mundo, debido a que su
transmision ocurre principalmente en regiones tropicales y subtropicales, concentrada
en grandes extensiones de Centroamérica, Sudamérica, Africa, India, el sudeste

Asiético, Medio Oriente y Oceania® .



Esta enfermedad se conoce desde el tiempo de los egipcios; Hipocrates pensaba
que era atribuida a los miasmas o “aires malos” de las lagunas y pantanos de donde

provienen sus nombres, malaria (mal aire) y paludismo (plauster o pantano) (10)

La malaria es causada por protozoarios del genero Plasmodium. Y sus especies
P. falciparum, P. vivax, P. malariae, P. ovale y P. knowlesi. Estos son transmitidos al
hombre por culicideos hembras del género Anopheles, que estando infectados, pican e

inoculan esporozoitos, siendo esta Giltima la forma infectante del parasito !?.

El ciclo biologico requiere dos hospedadores: en primer lugar el hombre donde
se desarrolla la fase asexuada de la enfermedad, y en segundo lugar la hembra
hematofaga del género Anopheles en la cual se origina la fase sexuada. Este ciclo
inicia cuando la hembra inocula los esporozoitos al humano, los esporozoitos circulan
por la sangre hasta los hepatocitos donde maduran y generan esquizontes hepaticos.
La célula hepatica parasitada se rompe y libera al torrente sanguineo los merozoitos
que a la vez entran en los eritrocitos, transformandose en trofozoitos, los cuales
maduran hasta esquizontes eritrocitarios, y esto conlleva a la ruptura del eritrocito.

. . . . . . (11
Mientras més se repita este ciclo méas aumentara la parasitemia an

La malaria se presenta como una enfermedad febril aguda, que se caracteriza
por el paroxismo clasico, que viene dado por escalofrios, seguido por la elevacion de
la temperatura hasta 40°C. y sudoracion profusa, posteriormente se produce astenia y
somnolencia. Estos paroxismos febriles coinciden con la ruptura eritrocitaria y
liberacién de esquizontes, ademds se encuentran niveles extremadamente altos de

FNTo 12,

El periodo de incubacion varia segun la especie, pero aproximadamente va de 7
a 40 dias, mientras que las manifestaciones clinicas pueden ir desde cuadros

asintomaticos a enfermedad grave y en ocasiones mortal. Dentro de los sintomas que



caracterizan a la malaria los més frecuentes son fiebre y escaloftrios, dolor de cabeza,
mialgias, artralgias, astenia, diarrea y vomitos. La carga parasitaria, estado inmune
del paciente y la especie de Plasmodium, son factores que afectan la forma clinica

que presente el individuo Y.

Existen casos no complicados, en los cuales el examen neurologico puede estar
normal o puede encontrarse delirio en pacientes con hipertermia. Mientras que la
malaria cerebral ocurre como resultado de la hipoxia tisular, junto con la alteracion de
la microcirculacion, dentro de las consecuencias que origina se encuentran:
alteraciones del estado de conciencia, alteraciones en la funcion intelectual, cambios
de conducta, alucinaciones, convulsiones, y signos focales como hemiparesia,

. Co . 1
temblores, mioclonus y movimientos coreiformes ),

En infecciones por P. falciparum se encuentran descritas un mayor ntimero de
complicaciones, parasitemia y letalidad, ya que mientras avanza la infeccion el
numero de eritrocitos parasitados aumentara, originando la adherencia de los mismos
al endotelio capilar y a su vez el desarrollo de trombos capilares, lo que trae como
consecuencia la mencionada malaria cerebral, y otros trastornos como fracaso renal y

edema pulmonar 'V,

El sindrome neurologico y las convulsiones han sido observadas también en
pacientes parasitados exclusivamente por P. vivax, sin tener infecciéon mixta, esto se
ha relacionado mas que con el secuestro eritrocitario, con los cambios metabdlicos
que se originan, como la hipoglicemina, hiponatremia y acidosis lactica. A pesar de
esto existe otro punto de vista que afirma la asociacion de malaria por P. vivax con el

bloqueo del flujo sanguineo y la produccion de TNF (9,

Thapa et al. en el afio 2.007 detectaron dos casos de malaria por P. vivax en la

India del este, que presentaron convulsiones. Ambos pacientes estaban inconscientes



en el momento de la admision, mientras que en uno de ellos la hematologia mostré
trombocitopenia, lo que ha sido observado por varios investigadores. Un estudio en
Mumbai realizado por Katira et al, ha informado de seis casos de malaria por esta
especie, donde el nivel de plaquetas oscild entre 14.000 a 92.000/ul. Mientras que un
estudio reciente en la India ha informado de malaria cerebral como complicacién de

la malaria por P. vivax en cinco de 40 casos >1¢!7

A pesar que la trombocitopenia ha sido registrada con frecuencia en la
evolucion de la malaria por P. falciparum, en un estudio realizado por Rodriguez-
Morales et al, durante diciembre de 2.000 y enero de 2.002, en el estado Sucre de
Venezuela, donde se considera endémica esta enfermedad, se obtuvo un recuento
plaquetario de 138.523 plaquetas/mm3, al momento de la admisién en el 96.6% de
los pacientes con malaria por P. vivax, diagnosticada sobre la base de los resultados
de gota gruesa. De estos, un 65% desarroll6 trombocitopenia y 43% trombocitopenia
severa (<60.000 células/mm3), llegando a necesitar transfusiones con concentrado

plaquetario %1%,

Dentro de los trastornos hematoldgicos producidos por la malaria, no solo la
trombocitopenia se encuentra documentada, sino también la leucopenia que ocurre en
las infecciones producidas por todos los tipos de Plasmodium; en el estado Sucre se
observo una mayor incidencia de leucopenia en la malaria por P. vivax, siendo la
media en el recuento de globulos blancos de 6.537 células/mm3, esto en comparacion

con 8.663 células/mm3 en malaria causada por P. falciparum ¥,

En el 2.008, fué atendido un paciente de 29 afios de edad, en el Hospital Pérez
de Leon de Caracas Venezuela, con diagnostico confirmado de infeccion por
Plasmodium  vivax, presentando  trombocitopenia  severa, leucopenia,
hepatoesplenomegalia, e hidronefrosis bilateral. Aunque no existe una explicacion

detallada de la falla renal aguda en la malaria, se cree que puede deberse a



obstruccion de la microvasculatura, y que es multifactorial, ya que existe durante la
infeccion, deplecion de volumen, hipoxia, shock, hiperbilirrubinemia y hemdlisis

intravascular ?°.

En estudios registrados en Pakistan por Naqvi et al. 2003, sobre pacientes que
presentaron falla renal aguda durante el curso de la infeccion por malaria, s6lo 3 de
2.098 pacientes fueron afectados por P. vivax, lo que demuestra que la falla renal es
relativamente rara en monoinfeccion, y que puede llegar a ocurrir durante casos de

malaria severa por P. vivax V.

Rivera et al. durante el periodo 2.004 - 2.005, realizaron estudios que afirman
que el sindrome de distress respiratorio del adulto (SDRA) parece estar relacionado
con malaria severa debido a P. vivax, llegando incluso a ser mortal. También se
demostrd que complicaciones cardiovasculares estan asociadas tanto a la enfermedad
como al tratamiento; en este caso se evaluaron 8 pacientes con diagnostico de malaria
complicada de acuerdo a los criterios de la OMS, analizando evoluciéon durante su
hospitalizacion y tratamiento; concluyendo que, 5 de los 8 casos ameritaron ingreso a
Unidad de Cuidados Intensivos, 3 de dichos pacientes presentaron SDRA, todos
relacionados a infeccion por P. vivax, dos pacientes fallecieron y solo uno de ellos

, . .y 22
superd esta complicacion @2

El mecanismo patogénico sigue sin determinarse, Sachdev et al. 1985,
estudiaron el perfil clinico y de laboratorio de seis pacientes con malaria cerebral por
P. vivax, y las caracteristicas que presentaron son de una encefalopatia aguda con
fiebre, convulsiones y coma, observando en un paciente signos neurologicos focales;
mientras que Ozen, et al. describieron recientemente un caso de malaria cerebral por

P. vivax que se presento con status epilepticus *.



Las infecciones por P. vivax pueden ser tremendamente debilitantes y algunas
veces estan asociadas a complicaciones graves, incluida lesion pulmonar aguda y
ruptura esplénica. Esta tltima se ha asociado tanto con infecciones agudas como
crénicas, y puede ocurrir espontineamente o con menores traumas, incluyendo la
exploracion manual del bazo. Estados anémicos se observan con frecuencia tras
infecciones agudas o cronicas, también debido a la supresion en la produccion de

eritrocitos y hemolisis de los eritrocitos?.

Se ha documentado en estudios realizados por Price et al. 2009, en Indonesia,
Papua, Nueva Guinea, Tailandia y la India, monoinfeccion por P. vivax en un 21-27%
de los pacientes con malaria grave, con una mortalidad de 0,8 a 1,6%. A pesar de no
ser a menudo mortales, las infecciones por P. vivax han sido recientemente asociadas
con manifestaciones de enfermedades graves, incluyendo malaria cerebral, anemia

grave, y dificultad respiratoria **.

La malaria complicada aparece en la mayoria de las ocasiones cuando se retrasa

el diagnostico y el tratamiento adecuado V.

Los signos y sintomas de la malaria son inespecificos, por lo tanto el
diagnodstico basado solo en la clinica no seria del todo confiable, es por esto que se
deben considerar otras patologias como causantes del cuadro febril. La OMS
recomienda para diagndstico sospechoso de malaria no complicada: 1) en sitios donde
el riesgo de malaria es muy bajo y se considera la posibilidad de exposicion a la
enfermedad, mas un historial de fiebre en los tres dias anteriores, sin signos o
sintomas de otra patologia; y 2) en lugares donde el riesgo de contraer malaria es
elevado, el diagndstico se basara en el antecedente febril 24 horas previas y/o la
presencia de anemia. A pesar de esto, la sospecha clinica de malaria debe ser

confirmada con el diagndstico parasitologico %%



La prevenciéon de la muerte es uno de los objetivos principales del tratamiento
antimalérico, igualmente reducir las complicaciones que provoca esta infeccion, y
prevenir las secuelas neuroldgicas que puedan desarrollar los pacientes con malaria

cerebral ?9.

Las cepas de P. vivax en la India son en general sensibles a la cloroquina pero la
resistencia se ha registrado en algunos informes realizados por Singh en el afio 2000 y
Dua et al, 1996. Si la resistencia es un factor que contribuye a las complicaciones esto
debe ser ampliado. La observacion de estos cuadros clinicos son sefales de
advertencia para mejor vigilancia en 4reas afectadas y que en la actualidad se

clasifican como zonas de bajo riesgo @7

A pesar de considerarse relativamente benigna a la malaria producida
exclusivamente por P. vivax, con el pasar de los anos se ha evidenciado no sélo el
incremento de los casos de malaria en el mundo, sino también un aumento en las
complicaciones que presentan algunos pacientes infectados especificamente por este
parasito. Actualmente en nuestro pais y especificamente en el Estado Bolivar, la
formula parasitaria se inclina hacia el P. vivax, siendo evidencia suficiente para

determinar las posibles complicaciones que pueda desencadenar esta enfermedad.

En Venezuela, el estado Bolivar se considera uno de los focos infecciosos a
nivel de la region sur donde se registra mayor numero de casos de malaria, durante
los ultimos 10 afios se ha visto un incremento en los informes debido a Plasmodium
vivax; para el afio 2.010 la Direccion Regional de Salud Ambiental y Contraloria
Sanitaria obtuvo un total de 26.262 casos de malaria por esta especie, y aun asi se
mantiene un subregistro de los mismos. Junto con lo sefialado anteriormente sobre las
posibles complicaciones de esta infeccion, surge la idea de realizar una investigacion
exhaustiva para determinar realmente el comportamiento clinico y de laboratorio de

este parasito.



OBJETIVOS

Objetivo General:

Evaluar el comportamiento clinico y de laboratorio de la malaria por Plasmodium
vivax de pacientes hospitalizados en el Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y

Pé4ez durante el periodo 2.000 al 2.010.

Objetivos Especificos:

1. Distribuir la poblacién segin edad y sexo, en los pacientes diagnosticados
con malaria por P. vivax en el Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y
Péez durante el periodo 2.000-2.010.

2. Categorizar la poblacidn a estudiar por localidad de transmisibilidad.

3. Definir la procedencia por pais, localidad y estado de la poblacién a estudiar.

4. Identificar los sintomas y signos presentados por los pacientes diagnosticados
con malaria por P. vivax en el Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y
Pé4ez durante el periodo 2.000-2.010.

5. Determinar las alteraciones en las pruebas de laboratorio de la poblaciéon a
estudiar.

6. Establecer el nimero de pacientes que recibieron transfusiones durante el
periodo de hospitalizacion.

7. Especificar el tratamiento utilizado en la poblacion a estudiar.

8. Precisar el tiempo de hospitalizacion de los pacientes diagnosticados con
malaria por P. vivax en el Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Paez
durante el periodo 2.000-2.010.

9. Identificar las complicaciones mas frecuentes entre los pacientes estudiados.

10
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Materiales y Métodos

En este trabajo se analizé el comportamiento clinico y de laboratorio de la
Malaria por P. vivax en pacientes hospitalizados a través de un estudio de tipo

descriptivo, observacional y retrospectivo.

Universo

Todos los pacientes diagnosticados con Malaria, sin agente identificado,
hospitalizados en el Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Péez entre los anos

2.000-2.010.

Muestra

Todos los pacientes hospitalizados con diagnostico de Malaria por P. vivax en el

Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Péez entre los afios 2.000-2.010.

Criterios de inclusion

e Pacientes hospitalizados en el Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y

Paez con diagnostico de Malaria producida por P. vivax durante el periodo

2.000-2.010.

Criterios de exclusion

e Pacientes hospitalizados y diagnosticados con malaria por P. falciparum.
e Pacientes hospitalizados y diagnosticados con malaria por P. Malariae.
e Pacientes hospitalizados y diagnosticados con malaria de tipo mixta,

producida por P. vivax y P. falciparum a la vez.



12

e Pacientes con enfermedades cronicas que puedan afectar la historia natural de

la malaria por P. vivax.

Materiales

e Ficha de recoleccion de datos (Apéndice A).

e Historias Médicas de hospitalizacion en los servicios de Emergencia de
Adultos, Medicina 1, Medicina 2, y Unidad de Cuidados Intensivos del
Complejo Universitario Hospital Ruiz y Péaez.

e Microsoft Word.

e Microsoft Excel.

Meétodos

Se acudid a Historias Médicas en el Complejo Universitario Hospital Ruiz y
Pé4ez donde se procedi6 a la revision de las historias clinicas que llenaron los criterios
de inclusion previamente establecidos, dichos casos conformaron la muestra en esta

investigacion.

Se identifico a cada paciente en cuanto a numero de historia, edad, sexo. Se

evaluaron los antecedentes de importancia como sitio de transmision y procedencia.

Se analizaron parametros de laboratorio, orina, heces, transfusiones,

tratamiento aplicado, tiempo de hospitalizacion y signos y sintomas.

Por ultimo se establecieron los porcentajes de los resultados con respecto a

las variables en estudio.
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Parametros de complicacion

La malaria grave o complicada se ha definido segin uno o mas de los criterios
clinicos o de laboratorio establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), teniendo en cuenta que inicialmente fueron elaborados para los casos
complicados por P. falciparum. Actualmente, dichos criterios se utilizan para los
casos complicados con formas asexuadas de cualquier especie de Plasmodium en
sangre y sin otra causa etioldgica para sus sintomas, son los siguientes:

» Malaria cerebral: encefalopatia febril aguda, convulsiones y coma.

» Anemia grave: hematocrito menor de 20% o hemoglobina menor de 7 g/dl.

* Insuficiencia renal con creatinina mayor de 3 mg/dl.

* Hipoglucemia: glucemia menor de 40 mg/dl.

* Trastornos hidroelectroliticos y del equilibrio 4cido-base.

* Edema pulmonar y sindrome de dificultad respiratoria del adulto.

* Colapso circulatorio y estado de choque.

* Hemorragias espontaneas o coagulacion intravascular diseminada.

* Hiperpirexia: temperatura por encima de 40,5 °C, siempre y cuando persista
a pesar del tratamiento.

* Hiperparasitemia mayor de 100.000 parasitos/ mm3.

* Hemoglobinuria paludica.

» Complicaciones hepaticas e ictericia: bilirrubina total mayor de 3,0 mg/dl, si
se evidencia compromiso de otro d6rgano; transaminasas ALT por encima de 120
UI/L.

* Insuficiencia respiratoria.

» Trombocitopenia grave: plaquetas por debajo de 20.000/mm3*

* No es criterio de la OMS, pero si fué utilizado por Tobon, et al., segun el

criterio de Horstmann, et al. (1981), mencionado en la guia de la OMS ?°.
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Andlisis Estadistico

Para el analisis estadistico los datos fueron tabulados bajo Excel 2007 ® para
Windows 7 ®, siendo procesados con SPSS ® v. 19.0.

Las variables cuantitativas fueron resumidas como medias con sus
desviaciones estandar (£DE). Las variables cualitativas fueron resumidas como
proporciones (%).

Para las variables cuantitativas se analiz6 si la distribucion de los datos era
normal o no con pruebas como la Z de Kolmogorov-Smirnov, y se observo si existe o
no una distribucion normal de los datos. Se compararon diferencias de las medias
aritméticas de las variables cuantitativas con la prueba de t de Student (de datos no
apareados, muestras independientes).

Todos los analisis estadisticos se realizaron un nivel de confianza de 95%,

considerandose p significativa <0,05.



RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se diagnosticaron mediante gota gruesa, 199

casos de malaria por P. vivax, para un promedio de 18 casos por afio (8, rango 9 a 31

casos). El afio donde se registraron mas casos fué¢ 2006, con 31 casos, seguido por

2005 y 2004 con 26 casos cada uno (Figura 1).

Figura 1.
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35 4

30 1

= N N
[é)] o (6]
| | |

No. Pacientes por Afio

=
o

Universitario Ruiz y Paez, Ciudad Bolivar, Venezuela, 2000-2010.

31

26 26

21
20
18 18
10 10 10
| I
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Afos

15



16

La edad promedio de los pacientes fué de 35,44 afos (£1,21, rango 12 a 88
afios) (Figura 2). Del total de pacientes (n=199), 103 (51,8%) correspondieron al
sexo masculino y 96 (48,2%) al sexo femenino. La edad fu¢ significativamente mayor
en los pacientes del sexo masculino (38,3+18,53 afios) en comparacion con los del

sexo femenino (32,38+14,85 afos) (t=2,479; p=0,014) (Figura 3).

Figura 2.
Distribucion de los pacientes por edad (afios), Complejo Hospitalario Universitario

Ruiz y Péez, Ciudad Bolivar, Venezuela, 2000-2010.
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Figura 3.
Edad de los pacientes segtin sexo, Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Péaez,

Ciudad Bolivar, Venezuela, 2000-2010.
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En relacion al estado de procedencia el 91,5% correspondi6 al estado Bolivar,

a pesar que en las historias evaluadas se consideraba esta como sitio de residencia
actual mas no se detallaba el sitio de transmisibilidad, sin tomar en cuenta la
epidemiologia de la enfermedad, seguido por Anzoategui (4,5%), Guarico (1,0%) y
Sucre (1,0%), entre otros) (Cuadro 1). En ese sentido, la localidad de procedencia,
67,8% procedian de Ciudad Bolivar, seguidos principalmente por localidades del
propio estado Bolivar (Figura 4). No se tuvieron casos procedentes de otros paises,
sin embargo, 6 personas (3,0%) eran nacidas fuera de Venezuela, 3 (1,5%) en

Colombia, 2 (1,0%) en Brasil y 1 (0,5%) en Siria).
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Cuadro 1.
Estados de procedencia de los pacientes, Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y

Paez, Ciudad Bolivar, Venezuela, 2000-2010.

Estado n %
Bolivar 182 91,5
Anzoategui 9 4,5
Guarico 2 1,0
Sucre 2 1,0
Amazonas 1 0,5
Delta Amacuro 1 0,5
Lara 1 0,5
Monagas 1 0,5

Total 199 100,0
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Figura 4.
Localidades de procedencia de los pacientes con malaria por P. vivax, Complejo

Hospitalario Universitario Ruiz y P4ez, Ciudad Bolivar, Venezuela, 2000-2010.
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Sobre los hallazgos clinicos (sintomas y/o signos), se encontrd que la fiebre se
describio en 91,96% de los pacientes, seguido por escalofrios (86,93%), cefalea
(59,80%), palidez mucocutanea (37,19%), debilidad (36,18%) y mialgias (36,18%),

entre otros (Cuadro 2).
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Cuadro 2.
Hallazgos clinicos en los pacientes evaluados, Complejo Hospitalario Universitario

Ruiz y P4ez, Ciudad Bolivar, Venezuela, 2000-2010.

Sintomas/signos n %
Fiebre 183 91,96
Escalofrios 173 86,93
Cefalea 119 59,80
Palidez mucocutanea 74 37,19
Debilidad 72 36,18
Mialgias 72 36,18
Artralgia 71 35,68
Vomitos 59 29,65
Nauseas 58 29,15
Dolor abdominal 53 26,63
Hiporexia 46 23,12
Pérdida de peso 39 19,60
Ictericia 38 19,10
Malestar general 27 13,57
Diarrea 24 12,06
Mareos 21 10,55
Astenia 20 10,05
Tos 18 9,05
Coluria 16 8,04
Dolor lumbar 10 5,03
Hepatomegalia 10 5,03
Distension abdominal 6 3,02
Epistaxis 6 3,02
Lesiones cutaneas 5 2,51
Hematemesis 4 2,01
Prurito 3 1,51
Rinorrea 2 1,01
Hematuria 1 0,50

De las pruebas de laboratorio, a nivel de la hematologia los pacientes
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ingresaron en promedio con valores de 10,17 g/dl de hemoglobina (£2,5). El
hematocrito de ingreso promedio fué de 32,43% (+7,76). Para los leucocitos al
ingreso el promedio fué de 6.150,67 células/mm’® (+4.099,34). A nivel de las
plaquetas, al ingreso estas estuvieron en promedio en 105.532,13/mm’ (£93.126,91)

(Cuadro 3).

Del total de pacientes, 150 (75,4%) tenian valores de hemoglobina por debajo
de 12 g/dl. y 142 (71,4%) tenian valores de plaquetas por debajo de 120.000/mm”.

En el cuadro 3 se resumen también los resultados de los hallazgos en las
pruebas bioquimicas. Para el caso de la glicemia, se observo que 13 pacientes (6,5%)

presentaron valores <70 mg/dl).

El indice de parasitemia se pudo obtener en 97 pacientes, para los cuales sus

valores oscilaron entre 0,00 a 2,00 (promedio 0,14+0,28) (Cuadro 3).
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Cuadro 3.
Pruebas de laboratorio en los pacientes evaluados, Complejo Hospitalario

Universitario Ruiz y Paez, Ciudad Bolivar, Venezuela, 2000-2010.

Parametro N Promedio DE Minimo Maximo
Hematologia

Hemoglobina 194 10,17 2,50 3,10 15,20
Hematocrito 194 32,43 7,76 10,00 48,90
Leucocitos 193 6150,67 4099,34 1000,00 41700,00
Plaquetas 192  105532,13  93126,91 268,00 470000,00
Bioquimica

TGO 104 57,13 57,56 7,00 401,00
TGP 105 49,58 45,98 8,00 278,00
Glicemia 173 113,39 57,29 14,00 502,00
AST 24 68,25 65,61 11,00 285,00
ALT 22 42,27 24,80 6,00 100,00
LDH 63 328,62 224,55 92,00 1330,00
B. Total 105 2,32 2,60 23 16,96
B. Directa 103 .97 1,32 ,02 7,25
B. Indirecta 103 1,39 1,79 ,05 12,90
Creatinina 154 1,11 1,18 ,20 8,70
Urea 120 33,04 32,35 5,00 258,00
Parasitologia

IP(indice de 97 0,14 0,28 0,00 2,00
parasitemia)

Del total de pacientes, 30 (15,1%) requirieron ser transfundidos (Cuadro 4).
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Cuadro 4.
Pacientes que requirieron Transfusion, Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y

Paez, Ciudad Bolivar, Venezuela, 2000-2010.

Parametro n %
Transfundido 30 15,1
No 169 84,9
Transfundido

En el grupo de pacientes evaluados, 79 (39,7%) recibieron cloroquina, 71
(35,7%) primaquina, 79 (39,7%) quinina, 4 (2,0%) clindamicina, 3 (1,5%) artesunato,
3 (1,5%) mefloquina y 2 (1,0%) arthemeter (Cuadro 5).

Cuadro 5.
Tratamientos recibidos por los pacientes, Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y

Paez, Ciudad Bolivar, Venezuela, 2000-2010.

Droga n %
Cloroquina 79 39,7
Primaquina 71 35,7
Quinina 79 39,7
Clindamicina 4 2,0
Artesunato 3 1,5
Mefloquina 3 1,5
Arthemeter 2 1,0

El tiempo de hospitalizacion promedio de los pacientes fué de 6,01 dias (16,4,
rango 1 a 47 dias).

Las complicaciones mas frecuentes de los pacientes fueron, Ictericia
(11,56%), Anemia grave (10,05%), Dificultad respiratoria (9,55%) e
Hipertransaminasemia (7,54%) entre otras; presentando dos o mas complicaciones un

mismo paciente (Cuadro 6).



Cuadro 6.
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Complicaciones mas frecuentes en los pacientes evaluados, Complejo Hospitalario

Universitario Ruiz y Paez, Ciudad Bolivar, Venezuela, 2000-2010.

Sintomas/signos N %
Ictericia 23 11,56
Anemia Grave 20 10,05
Dificultad respiratoria 19 9,55
Hipertransaminasemia 15 7,54
Insuficiencia renal aguda 5 2,51
Trombocitopenia grave 4 2,01
Hipoglicemia 2 1,51
Ruptura esplénica 1 0,50




DISCUSION

En el presente estudio se diagnosticaron 199 casos de Malaria por P.vivax
entre el ano 2000-2010, el 91,5% pertenecian al Estado Bolivar, considerando que
forma parte del foco Meridional; el afio con mayor niimero de casos fue 2006, con 31
casos, infiriendo que el mayor porcentaje provenia del Municipio Sifontes tomando
en cuenta los valores estadisticos del Instituto de Salud Publica (ISP) en el cual se
registran 20.156 casos en el Estado Bolivar; 8.374 provenientes del Municipio
Sifontes y 156 del Municipio Heres. Cabe acotar que al momento de la recoleccion de
datos no se encontro en las historias clinicas evaluadas el sitio de transmisibilidad, sin
embargo si indica el sitio de residencia actual el cual no aporta valor epidemioldgico

alguno, que segun la endemia de la enfermedad no se considera importante **-%.

El sexo mas afectado es el masculino siendo un 51,8% de casos en edades
comprendidas entre 35 y 40 afios, clase laboralmente activa, en comparaciéon con
Céceres, J. 2009, se diagnosticaron con la enfermedad 20.989 Masculinos (68,9%) de
los cuales, los hombres mas afectados estaban entre 20 y 29 afios con 28,5%. El sexo
masculino es el mayor nimero de casos porque en nuestra sociedad lo comun es que
sea este el sustento familiar, quien busca trabajo en sitios endémicos como por
ejemplo, en las actividades mineras, aumentando asi el riesgo de transmision; difieren
estos resultados de Arboleda et al. 2012, donde se identificaron 359 casos
hospitalizados con dicha enfermedad en un estudio realizado en Colombia entre
2004-2007, de los cuales 53,2% fueron pacientes de sexo femenino con edades

comprendidas entre 15 y 49 afios ©¢'7?.
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En relacion a los hallazgos clinicos, se describi6 la fiebre, escalofrios, cefalea,
palidez mucocutdnea, debilidad y mialgias como las mas frecuentes. Las formas
clinicas son muy variables, siendo lo comun la clinica antes descrita variando por la

carga parasitaria y la respuesta inmune del huésped "

De los exdmenes de laboratorio, los pacientes ingresaron en promedio con
valores de 10,17 g/dl de hemoglobina. El hematocrito de ingreso promedio fué¢ de
32,43%. Para los leucocitos al ingreso el promedio fué de 6.150,67 células/mm’. A
nivel de las plaquetas, al ingreso estas estuvieron en promedio en 105.532,13/mm’,
interpretandose estos como anemia moderada y trombocitopenia. En un estudio
realizado en el afo 2005 en el estado Sucre por Rodriguez-Morales et al, se
reportaron de forma similar, leves alteraciones hematoldgicas, tales como
trombocitopenia (<150.000/mm’) en 75 de 116 pacientes, asi como anemia en 112

pacientes al ingreso ¥

Para el caso de la glicemia, se observo que 13 pacientes (6,5%) presentaron
valores <70 mg/dl. En general los exdmenes mas alterados de laboratorio fueron
hemoglobina, hematocrito, y recuento plaquetario, asi como glicemia, urea,
creatinina, transaminasas y bilirrubina. Como se registro en el reporte de caso
presentado en M¢éxico por Velasquez et al, 2006, las alteraciones mas frecuentes
fueron hematoldgicas, encontrando trombocitopenia en mas del 70% de los casos, y
anemia en mas del 25% de estos. Entre otras anormalidades a nivel de laboratorio se
encontrd transaminasemia con 25% de frecuencia e hiperbilirrubinemia con 30%;

siendo menos frecuente el aumento de creatinina sérica e hipoglicemia !2.

Con respecto a las complicaciones de tipo hematologico, en estudios
realizados por Bashawri et al, 2002., la anemia fue encontrada en 44.6% casos de
malaria por P. vivax. Los factores que contribuyen al desarrollo de esta se dividen en

dos grandes grupos: en primer lugar los relacionados con el incremento en la
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destruccion de los globulos rojos, expuestos a lisis por acciéon de la ruptura de
esquizontes maduros, esto so6lo traeria el 10% de la disminucion del hematocrito;
también existe acortamiento en la vida media de los gldbulos rojos, tanto parasitados
como no parasitados, con predominio de hemdlisis extravascular, particularmente en
el bazo, y que se explica por alteraciones en la membrana eritrocitica que inducen
fagocitosis, ya sea por macrofagos o por anticuerpos IgM e IgG; por tltimo en este
grupo, se encuentra la destruccion de globulos rojos no parasitados, producido por
lesion de la membrana eritrocitica por reaccion inflamatoria frente al Plasmodium,
produccion de radicales libres, y deformabilidad disminuida. En el segundo grupo
estan los factores que alteran la produccion de eritrocitos, debido a inadecuada

. L. ., , . . 33-34
respuesta eritropoyética, con alteracion en el nimero y forma de reticulocitos =%

Aun asi, la patogenia no esta totalmente clara debido a su complejidad, ya que
puede ser causada igualmente por factores externos a la enfermedad, tales como
alteraciones hematoldgicas propias del paciente, o incluso deficiencias nutricionales.
Lo que puede considerarse como un punto a favor si analizamos los antecedentes

socioecondmicos de los afectados ©2.

A pesar de no ser una complicacion en este estudio, se debe mencionar la
leucopenia (cuantificacion de Globulos Blancos <4.000 células/mm®) existente en 56
pacientes, siendo esta una alteracion variable y no tan frecuente en infeccion por P.
vivax, Estas variaciones son parecidas en las infecciones por todos los tipos de
Plasmodium, pero se ha sugerido relacionar el conteo de globulos blancos y el
entorno epidemioldgico; en la descripcion realizada en el estado Sucre por
Rodriguez-Morales et al, 2005, se encontraron alteraciones hematologicas como
leucopenia siendo mas comun en pacientes con infeccion por P. vivax. Con respecto a
la patogénesis de la leucopenia en la malaria, estudios recientes realizados por Erhart
et al, 2004 demuestran que existe agotamiento precoz de neutrofilos debido a

, . 18-35-
secuestro esplénico 153539,
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La trombocitopenia también formo parte de las complicaciones hematologicas
encontradas en esta investigacion, al igual que el 85.1% de frecuencia presentado en
un estudio de Oh et al, 2001, en pacientes estudiados en Korea con malaria por P.
vivax, y del 78.4% en trabajos realizados por Jadhav et al, 2004. El mecanismo que
origina esta complicacion es poco entendido, pero estudios recientes han sugerido que
el descenso en la trombopoyesis puede ser excluido dentro de las causas, debido a que
los megacariocitos en médula Osea estan usualmente normales o incluso

aumentados®”>®,

Es por esto que se postuldé como causante la reaccion inmune con destruccion
de plaquetas circulantes, y ha sido registrado que pacientes con malaria tienen

elevados niveles de IgG asociada a plaquetas ©"®.

Igualmente algunos investigadores han sugerido coagulacioén intravascular
diseminada (CID) como mecanismo de generacion de trombocitopenia, debido a
anormalidades en la estructura de las plaquetas. Se han observado dos tipos de
cambios, inicialmente hiperactividad y luego hipoactividad de estas células,
resultando la primera de varios agregados como complejos inmunes, contacto de la
membrana plaquetaria con globulos rojos infectados y dafio endotelial; originandose
lisis intravascular de las plaquetas, que activan la cascada de coagulacion y
contribuyen con la CID. Luego esta la fase de hipoactividad, para posteriormente

volver a la normalidad en 1 o 2 semanas ©®.

Se ha descrito ictericia y elevacion de transaminasas en malaria, siendo
manifestaciones de malaria complicada segiin la OMS, con incidencia entre 10 y
45%, y a pesar de tener menor porcentaje en infeccion por P. vivax (9%) también se

asocia a gravedad. Esto se relaciona con disfuncion hepatica, segiin un estudio



29

presentado por Colina et al, en el cual se registraron complicaciones frecuentes en
291 pacientes, encontrandose lesion hepatica, traducido en ictericia 47% 'y

hepatomegalia 35% ©.

La gota gruesa sigue siendo el método diagnostico para malaria mas usado a
nivel mundial, la cual consiste en evaluar al microscopio una gota de sangre extraida
mediante la punciéon de un dedo de la mano, del pie o del 16bulo de la oreja durante el
periodo paroxistico de esta enfermedad, permite identificar al parasito intracelular y
los diferentes estadios evolutivos, logrando determinar la especie de Plasmodium y el
indice de parasitemia; tiene mayor sensibilidad que las pruebas rapidas y el extendido
de sangre periférica, haciendo de esta la primera eleccion para el diagndstico. Por
medio de este método se pueden determinar bajas densidades parasitarias entre 5 a 10
parasitos por pl de sangre, siendo positivo al encontrar mas de 5 parasitos en 100

campos y negativo en 200 campos leidos “°.

La gota gruesa se logro obtener en todos los casos, de los cuales solo a 97
pacientes se determind el indice de parasitemia, para los cuales sus valor promedio
fué 0,14; a diferencia de Campos et al. 2010, la mayor cantidad de pacientes (17/37)
mantenia niveles de parasitemia mayores a 10000 parasitos por pl de sangre; las
alteraciones de laboratorio se observaron en aquellos pacientes con indices de
parasitemia mas elevados, siendo esta necesaria para evaluar el prondstico de

severidad en la enfermedad y una buena respuesta a la terapéutica “".

Se observo que el porcentaje de pacientes que requirieron transfusion no fué
elevado, 15,1%. Debido a que las alteraciones hematologicas retornan a la
normalidad al cabo de 1 o 2 semanas posterior al manejo de la infeccion, y que no
existen criterios establecidos para basar este procedimiento, aparte de los posibles

riesgos que presenta ¥,
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Se sabe que existe un limitado grupo de compuestos con accidon sobre
hipnozoitos encontrados en la malaria por P. vivax, dentro de estos la Primaquina, que
junto con la Cloroquina forman la combinaciéon de eleccion al momento de aplicar
tratamiento a esta infeccion. La prescripcion en caso de adultos es de 25mg por
kilogramo de peso administrados durante 3 dias y 15 mg de Primaquina al dia durante
14 dias, dicho esquema tiene como propoésito eliminar todas las formas de P. vivax.
Aun asi, se ha valorado el uso de Quinina en pacientes complicados que no hayan
recibido ningun tipo de medicacion y para casos resistentes a Cloroquina; a pesar de
esto transcurridos mas de 50 afios, la combinacion Cloroquina-Primaquina conserva

validez (113249

En promedio el tiempo de hospitalizacion de los pacientes con historia médica
evaluada fué¢ de 6 dias como tiempo prudente para implementar la medicacion

necesaria y evitar complicaciones.

Las complicaciones mas frecuentes en los pacientes evaluados fueron,
Ictericia, Anemia Grave y Dificultad Respiratoria, entre otras; en comparacion con un
estudio realizado en Colombia por Pérez, 2004, donde las mdas importantes y
destacadas fueron anemia grave, hiperbilirrubinemia e hipoglicemia; queda la
interrogante de que sea por la respuesta inmunitaria o que sean cepas diferentes del
Plasmodium vivax en estos paises®'™?.

El Sindrome de Dificultad Respiratoria del Adulto (SDRA) en malaria por
P.vivax esta relacionado a una respuesta inflamatoria al inicio del tratamiento
antipaludico provocando mayor riesgo de mortalidad; en una publicacion realizada en
2005 por Rivera et al, sobre Malaria severa en el estado Bolivar, se registro el
Sindrome de Dificultad Respiratoria en 3 pacientes con infeccion por P. vivax, de los
cuales 2 fallecieron y s6lo 1 paciente pudo superarlo. Haciendo una comparaciéon con

el presente trabajo, se encontraron 19 pacientes con SDRA, sin encontrar mortalidad
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u otra alteraciéon debido a esto. A pesar de encontrarse el SDRA como aparente

complicacion posterior al inicio del tratamiento de malaria severa por P. vivax, atin no

esté clara su patogenia **.



CONCLUSIONES

La mayor parte de historias clinicas evaluadas era de pacientes Masculinos

con edad promedio de 35 afios.

La procedencia en comun fué¢ Ciudad Bolivar, dato de escaso valor
epidemioldgico puesto que el sitio de transmisibilidad no fue registrado, colocando en

su lugar la residencia habitual del paciente.

Los sintomas y signos comunes fueron fiebre, escalofrios, cefalea y palidez
mucocutanea; siendo los menos frecuentes Hematuria, Rinorrea, Prurito y

Hematemesis.

A medida que el Indice de Parasitemia fué¢ mas elevado los paraclinicos
también, lo que explicaria una clinica mas florida en estos pacientes y peor

pronostico.

Las complicaciones mas frecuentes fueron Ictericia, Anemia grave, Dificultad

respiratoria e Hipertransaminasemia.
La anemia como complicacion no fue tan grave como para recibir
transfusiones sanguineas puesto que solo el 15,1% de las historias clinicas evaluadas

ameritaron de la misma.

El tratamiento de eleccion y con mejores resultados sigue siendo Cloroquina y

Primaquina.
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El tiempo de Hospitalizacion fué¢ en promedio 6 dias, lo necesario para una

recuperacion satisfactoria.



RECOMENDACIONES

Es necesaria la prosecucion de este trabajo en pacientes no solo hospitalizados
en el Complejo Universitario Ruiz y Paez sino en zonas adyacentes, igualmente con

la ayuda de otros centros hospitalarios en el Estado.
Registrar con exactitud el lugar de procedencia como sitio de transmisioén y no
como direccion actual de cada paciente en su historia clinica por el valor

epidemioldgico que esta representa para la endemia de la enfermedad.

Mejorar el Sistema de Sanidad y/o Salud Ambiental en el estado, a modo de

erradicar o disminuir en gran parte el vector de esta enfermedad.
Evaluar exhaustivamente un paciente infectado con Plasmodium vivax.
Realizar Indice de Parasitemia seriadas a pacientes con Malaria por
Plasmodium vivax a modo de evitar las complicaciones por aumento de este, ademas

de evaluar la respuesta terapéutica.

Crear un estudio prospectivo por mayor tiempo en pacientes infectados con

Plasmodium vivax haciendo énfasis en la evaluacion del sistema renal.

Mantener en uso el tratamiento universal para esta infeccion y no modificarlo

para evitar las complicaciones por terapéutica no adecuada.

Seguimiento de las politicas de salud de la OMS respecto a la creacion de una

vacuna eficaz y segura contra la Malaria para la prevencion y control de la misma.
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Sexo

Etiologia

Dx Ingreso  Dx Egreso

Transmis.

Origen (Nac.)

+*

No. Historia

Afio

Edad

Masc

Femen

P. vivax

P. falciparum

Dx Ingreso  Dx Egreso

Localidad

Estado

Pais

Localidad

Estado

Fecha
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Ewlucidn de parametros de Laboratorio

Hb | Hematocrito | Leucocitos | Plaquetas | TGO | TGP | Glicemia | AST | ALT | LDH | B total | B. Directa | B indirecta | Creat | Urea | Orina | heces
(SioNo) | Tratamiento
Cloroquina | Primaquina | Quinina | Mefloquina | Arthemeter | Artesunato | Clindamicina | Tiempo Hosp
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Signos y Sintomas

FIEBRE

ESCALOFRIOS

Palidez cut muc

CEFALEA | To

t72]

Rinorrea | Astenia

Debilidad

Mareo | Malestar general | Artralgia | MIALGIAS | hiporexia

Perdida de peso

VOMITOS

NAUSEAS

DIARREA

PRURITO

DERMATITIS

SHOCK

Dist abdominal

DOLOR ABDOMINAL

Dolor lumbar
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ICTERICIA

Hematuria

Coluria

Epistaxis

Hematemesis

Lesiones cutaneas

Hepatomegalia

Otros

Indice de Parasitemia
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REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

MINISTERIO DE SALUD Y DESARROLLO SOCIAL

REPORTE EPIDEMIOLOGICO SEMANAL DE LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD AMBIENTAL Y CONTRALORIA SANITARIA
Afio 0 - N° 52
PROGRAMA DE ERRADICACION DE LA MALARIA
CASOS DE MALARIA SEGUN LUGAR DE ORIGEN DE INFECCION
SEMANA EPIDEMIOLOOOGICA Nro.52 PERIIIODO DEL 25 DE DICIEMBRE AL 01 DE ENERO DEL 2001

658

0 100 200 300 400 500 600 700

Palo Floreado.

Fuente: Oficina de Actividades Médicas y Epidemiolégicas. D.R.S.A.C.S. Disefio Noel Marrero.

Acumulativo Hasta La e AR )
Casos Semana Nro. 52 oxsosoe A e comoosoLAR
o Semana Nro. 52
Municipios
450
Afos Situacion Afos Situacién | 400
. 50 KT
Autonomos o N Y0
1999 | 2000 | Actual | 1999 | 2000 |Acumulativa| ,, I a, sy [\ [
= PO — o
. . H 150 A ¥
Caroni 0 0/ Exito 30 27| Exito | = N VA')\' Y o R [oa, PV
50 s N
Cedefio 2 3| Seguridad 666| 1.226| Epidemia| o
01 04 07 10 13 16 19 22 25 28 31 34 37 40 43 46 49 6:
El Callao 0 0| Alarma 28 53| Alarma
L p
Gran Sabana 15 1| Epidemia 303 544| Exito [/~ N
‘CANAL ENDEMICO DE MALARIA.
ESTADO BOLIVAR, VENEZUELA.
Heres 1 4| Seguridad 88| 167  Epidemia| 19952000
Piar 4 0 Exio 334 272| Exito |
Radl Leoni 54 11| Alarma 651| 1.857| Alarma %3
Roscio 0 0| Exito 0 2| Exito | o
Sifontes 37 19| Exito 3.815| 2.967| Exito o
Sucre 25 8| Alarma 952| 1.655| Epidemia 9 )
Estado Bolivar 138 46 Exito 6.867| 8.770| Exito Férmula Parasitaria Sem.52 Casos %
Importado Otro Pais. 1|/De Guyana Plasmodium vivax 35 76,1
Importado Otro Edo. 11 |Anzoategui (4) Apure (2) Delta Amacuro (1) Monagas (2) Sucre (2 Plasmodium falciparum 11 239
Ndmero de Muertes: | Durante el afio 2000 se ha registrado una 1 muerte.  |Infecciones Mixtas 0 0,0
Acumulado por Localidad hasta la Sem. 52 - del 2000 Casos x Localidad Sem. 52 - del 2000
— -
——




REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

MINISTERIO DE SALUD Y DESARROLLO SOCIAL
REPORTE EPIDEMIOLOGICO SEMANAL DE LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD AMBIENTAL Y CONTRALORIA SANITARIA
Afio 1 - N° 52
PROGRAMA DE ERRADICACION DE LA MALARIA
CASOS DE MALARIA SEGUN LUGAR DE ORIGEN DE INFECCION
SEMANA EPIDEMIOLOOOGICA Nro.52 PERIIIODO DEL 23 DE DICIEMBRE 31 DE DICIEMBRE DEL 2001

Acumulativo Hasta La O o
Casos Semana Nro. 52 cnsos ey A n L csrapo soutAR
I Semana Nro. 52 -
Municipios 400
Afios Situacion Afios Situacion | 3so N N
Auténomos 300 C N
2000 | 2001 | Actual | 2000 | 2001 |Acumulativa| 250 V"\ J.\ A
200 S
Caroni 0 0| Exito 27 6| Exito | 150 VW A\ Val
100 |
Cedefio 3 1| Exito | 1.226| 694|Epidemia| so \/ \
[
EI Ca”ao 0 0 EXItO 53 5 EXItO 01 04 07 10 13 16 19 22 25 28 31 34 37 40 43 46 49 52
Gran Sabana 1 1| Exito 544| 579|Seguridad M /
Heres 4 1 Exito 167 43 Exito CANAL ENDEMICO SEMANAL DE MALARIA.
ESTADO BOLIVAR, VENEZUELA.
Padre Pedro Chi 0/52 Epidemia 1 0| Exito 500
450 epoENIA
Piar 0 1| Exito 271 111| Exito ::
Radil Leoni 11 6| Exito | 1.857| 1.290|Seguridad| 5>
Roscio 0 0 Exito 2 0| Exito - .’&
Sifontes 19 8| Exito | 2.967|1.310| Exito - Hﬁ[ﬁm
Sucre 8/ 10 Exto | 1655 814 Exito e e e e amanmaa e
Estado Bolivar 46 28 Exito 8.770| 4.852| Exito .
Importado Otro Pais. Sem. 52 2 Guyana
Importado Otro Edo. Sem. 52 4 o 2 S Formula Parasitaria Sem.52 Casos %
Importado Otro Pais. Acumulado 96 01 Africa - 09 Brazil - 86 Guyana Plasmodium vivax 21 75,0
Importado Otro Edo. Acumulado 241 35D.Amac.-3Guarico - 49Monagas - 96 Sucre Plasmodium falciparum 7 25,0
Plasmodium malariae 0 0,0
NGmero de Muertes:  |Durante el afio 2001 no se ha(n) registrado muerte Infecciones Mixtas 0 0,0

hdo por Licalidad,

Direccion Regional de Salud Ambiental y Contraloria Sanitaria

Fuente: Oficina de Coordinacion de Actividades Médicas y Epidemioldgicas - Disefio: Noel Marrero.
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JIRECCION REGIONAL DE SALUD AMBIENTAL Y CONTRALORIA SANITARI/
REPORTE EPIDEMIOLOGICO DEL SERVICIO DE VIGILANCIA EPIDEMIOOGICA SANITARIA AMBIENTAL
Afi0 2 - N° 52
PROGRAMA DE ERRADICACION DE LA MALARIA
CASOS DE MALARIA SEGUN LUGAR DE ORIGEN DE INFECCION
SEMANA EPIDEMIOLOGICA Nro.52 PERIODO DEL 24 DE DICIEMBRE AL 31 DE DICIEMBRE DE 2002

Acumulativo Hasta L&~ R ioN RE oA BE SALUD AVBERTAL Y )
asos Semana Nro. 5 sERVIGIO DEV‘G‘Lé§§§€€§%§§}§§%@mm AMBIENTAL
Mun|c|p|os Semana Nro 52 POR SEMANA 2001 - 2002
Afos  Situacion Afos Situacion
Auténomos
2001/2002| Actual 2001|2002 Acumulatival
Caroni 0 0| Exito 6| 53| Alarma | o A A
Cedefio 1 4| Alarma = 694| 751 Epidemia| .. |
El Callao 0 1 Epidemie 5/ 31 Alarma || , d \
Gran Saban 1| 16[Epidemis 579| 827| Alarma \_ S
Heres 1 1| Exito 43 53| Exito
CANAL ENDEMICO SEMANAL DE MALARIA.
) ) ESTADO BOLIVAR, VENEZUELA.
Padre Pedrq (0] 0| Exito 0 0| Exito
Piar 1 1| Exito 111| 118| EXxito 0 R
a0
Raul Leoni 6 33 Epidemig 1.290| 1.799 Epidemia 0
Roscio 0 0| Exito 0 13eguridac 3
Sifontes 8| 57Epidemig 1.310 2.105| Exito -
s exo.
Sucre 10 115egurida¢ 814| 856| Exito .
Estado Bolivar 28| 124| Alarma | 4.852| 6.594| Exito T Y Nwseomioiosias 0 0T E J
Importado Otro Pais. Sem. 52 3 Guyana
Férmula Parasitaria Sem.52 Casos %
Importado Otro Edo. Sem. 52 1 1 Anzoategui
Importado Otro Pais. Acum 66 16 Brasil-1Colombia-49Gu Plasmodium vivax 97 78,2
Importado Otro Edo. Acumy 273 2Apure-18Dta.Amac.-2Guarico- Plasmodium falciparum 27 21,8
Plasmodium malariae 0 0,0
NGmero de Muertes: Durante el afio 2002 se ha(n) registrado 10 n Infecciones Mixtas 0 0,0
Acumulado por Localidad hasta la Sem. 52 de 2002 Casos x Localidad Sem. 52 de 2002. \
on 143
. o000 PiFangol
. Bl Caratoasa) Turumban E1Puchito
\_ o s w0 1s0 20 20 00 3% .
Direccion Regional de Salud Ambiental y Contraloria Sanitaria \ _J
Fuente: Oficina de Coordinacién de Actividades Médicas y Epidemiolégicas - Disefio: Noel Marrero. |
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REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

DIRECCION REGIONAL DE SALUD AMBIENTAL Y CONTRALORIA SANITARIA
REPORTE EPIDEMIOLOGICO DEL SERVICIO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA SANITARIA AMBIENTAL
ESTADO BOLIVAR

Afio 3 -

Ne 52

PROGRAMA DE ERRADICACION DE LA MALARIA
CASOS DE MALARIA SEGUN LUGAR DE ORIGEN DE INFECCION
SEMANA EPIDEMIOLOGICA Nro.52 PERIODO DEL 21 DE DICIEMBRE AL 27 DE DICIEMBRE DE 2003

Acumulativo Hasta La 4 csoste )
Casos Semana Nro. 52 e
Municipios Semana Nro. 52
) Afios Situacion Afios Situacion =
Autonomos - A
2002|2003 % Actual | 2002 | 2003 % |Acumulativa - [ A
Caroni 0 3 1,4|Epidemia 53| 202| 1,5|Epidemia -
Cedefio 4| 24 11,3/ Epidemia] 751 1.208| 9,2| Epidemia -
El Callao 1 1 05Epidemia 31 &7 07 Epidemia | __ [T
Gran Sabana 16 5 23 Alarma 827 1.591| 12,1  Epidemia \I :::::::H::::::H:H1:::::HHH:::::::H::::::HL
Heres 1 6 218 Epldemla 53 152 1’2 Epldemla / CANAL ENDEMICO SEMANAL DE MALARIA. \
Padre Pedro ( 0 0 0,0/ Exito 0 0| 0,0 Exito -
Piar 1| 15 7,0/ Epidemia, 118 545/ 4,1|Epidemia ::Z
Radl Leoni 33| 17 8,0/Epidemia| 1.799| 3.085| 23,5| Epidemia , -
) 0| 0 00 Exito 1 8| 0,1/ Epidemia || ° =
Sifontes 57| 127 59,6|Epidemia| 2.105| 5.273| 40,1| Epidemia i
Sucre 11| 15 7,0/Seguridad 856/ 995 7,6/ Alarma ST e
EstadoBolvar | 124] 213]100,0 Epidemia| 6.594] 13.146| 100,0| Epidemia |\ Smm— J
Importado Otro Pais. Sem. 52 5 5 Guyana i o ,
Importado Otro Edo. Sem. 52 s . AAZONAS -1 Do Ao Formula Parasitaria Sem.52 Casos %
Importado Otro Pais. Acumulac 137 7 Brasil - 130 Guyana Plasmodium vivax 188 88,3
Importado Otro Edo. Acumulad w6 ssue PHEHOARTES, Soifies - i - Plasmodium falciparum 25 11,7
Plasmodium malariae 0 0,0
Niimero de Muertes: Durante el afio 2003 se ha(n) registrado 7 muerte(s). Infecciones Mixtas 0 0,0
— Tacuto Localidagl Sem. 52 -|de 2003. h
carsevor Vuelvan Caras
Caluga ElFoco 1] 16
st | [ |
Claritas de Uroy d 19
0 100 200 300 400 500 600 700 I l I
\ Caluga y : . n
Direccion Regional de Salud Ambiental y Contraloria Sanitaria ) s o s » 2
Fuente: Oficina de Coordinaci6n de Actividades Médicas y Epidemiolégicas - Disefio: Noel Marrero, ~ \_ N
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DIRECCION REGIONAL DE SALUD AMBIENTAL Y CONTRALORIA SANITARIA
REPORTE EPIDEMIOLOGICO DEL SERVICIO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA SANITARIA AMBIENTAL

ESTADO BOLIVAR
Afo 4 - N° 52

PROGRAMA DE ERRADICACION DE LA MALARIA
CASOS DE MALARIA SEGUN LUGAR DE ORIGEN DE INFECCION
SEMANA EPIDEMIOLOGICA Nro.52 PERIODO DEL 26 DE DICIEMBRE DEL 2.004 AL 01 DE ENERO DE 2005.

Acumulativo Hasta La O s o
Casos Semana Nro. 52 Afos; 20032004
Municipios Semana Nro. 52
) Afios Situacion Afios Situacion o =
Autonomos o o i
2003|2004 % Actual | 2003 | 2004 % |Acumulativa :: > W
e
Caroni 3| 43| 6,4 Epidemial 202 1.655| 6,0 Epidemia -
Cedefio 24| 22 33 Epidemial 1.208 1.840| 6,6 Epidemia |
El Callao 1 5 0,7 Epidemia 87 108| 0,4| Epidemia 1w
GranSabana| 5| 37 55 Epidemia| 1591 1.785 64| Epidemia o i e e
Heres 6 9| 1,3 Epidemia| 152 279| 1,0 Epidemia| /~ CANAL ENORUICO SEVANAL DE MALARIA N\
Padre Pedro ( 0 0 0,0 Exito 0 2| 0,0/ Epidemia o »
Piar 15| 74 11,0 Epidemia| 545/ 2.050| 7,4|Epidemia | .. ™™
Radl Leoni 17| 29 4,3 Alarma |3.085| 2.884| 10,4| Epidemia g
Roscio 0 0 0,0 Exito 8 79| 0,3| Epidemia LI wh
Sifontes 127| 426 63,2| Epidemia| 5.273| 15.082| 54,4 Epidemia 'ﬂh .h_.,‘\. !lﬂ‘.dl"!-l' .a’hn..
100 | AP )Ty s= 20 OO Ve vy
Sucre 15 29 43 Epidemia 995 1938 70 Epidemia | oSUIITTTTNMI 1] TPATCAALTEL TN
EstadoBolvar | 213| 6741000 Epidemia| 13.146] 27.702| 1000 Epidemia —_— |
Importado Otro Pais. Sem. 52 1 Brasil
) o .
Importado Otro Edo. Sem. 52 14 8 DTA. AMACURO - 2 Anzoategui - 1 Monagas - 3 Amazonas Formula Parasitaria Sem.52 Casos %
Importado Otro Pais. Acumulado 144 7Brasil - 137 Guyana Plasmodium vivax 611 88,7
Importado Otro Edo. Acumulado 71 s9sucre e ? Plasmodium falciparum 71 10,3
Plasmodium malariae 0 0,0
Namero de Muertes: Durante el afio 2004 se ha(n) registrado 7 muerte(s). Infecciones Mixtas 7 1,0
Acumulado por Localidad hasta la Sem. 52- de 2004 - de 2004

Pueto Beco - Clras de woy

2113

0 500

1000 1500
T

2000

2500

)

Fuente: Oficina de Coordinacion de Actividades Médicas y Epidemiolégicas - Disefio: Noel Marrcro-
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DIRECCION REGIONAL DE SALUD AMBIENTAL Y CONTRALORIA SANITARIA
REPORTE EPIDEMIOLOGICO DEL SERVICIO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA SANITARIA AMBIENTAL
Afo 5 - N° 52
PROGRAMA DE ERRADICACION DE LA MALARIA
CASOS DE MALARIA SEGUN LUGAR DE ORIGEN DE INFECCION
SEMANA EPIDEMIOLOGICA Nro.52 PERIODO DEL 25 DE DICIEMBRE DE 2.005 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2005.

Acumulativo Hasta La
Casos Semana Nro. 52

Municipios 52
Afios Situacion Afos Situacion
Auténomos
20042005 % Actual 2004 | 2005 %  Acumulativa
Caroni 43 15| 5,4| Epidemia| 1.655| 1.591| 5,3 Epidemia
Cedefio 22 25| 9,0| Alarma | 1.840| 2.247| 7,5 Epidemia
El Callao 5 1| 0,4 Alarma 108| 149 0,5 Epidemia
Gran Sabana 37 31| 11,1| Epidemia| 1.785| 1.971 6,6 Epidemia
Heres 9 0/ 0,0/ Exito 279/ 276, 0,9 Epidemia Ve ™
CANAL ENDEMICO SEMANAL DE MALARIA.
. . ESTADO BOLIVAR, VENEZUELA.
Padre Pedro ( 0 0/ 0,0/ Exito 2 0 0,00 Exito 2000- 2,005
Piar 74 19| 6,8|Epidemia| 2.050| 4.416| 14,8 Epidemia
Ral Leoni 29 35| 12,5 Epidemia| 2.884| 3.372 11,3 Epidemia| |
Roscio 0 1| 0,4| Epidemia 79 31 0,1 Epidemia L
Sifontes 426 140| 50,2| Epidemia| 15.082| 14.430| 48,4 Epidemia .
Sucre 29 12| 4,3| Alarma | 1.938| 1.350, 4,5/ Epidemia e S e AR SRR A I
EstadoBolvar | 674 279)100,0] Epidemia| 27.702] 29.833 10,0/ Epidemia —
Importado Otro Pais. Sem. 52 0
Foérmula Parasitaria Sem.52 Casos %
Imponado Otro Edo. Sem. 52 1 10 DELTA AMACURO - 1 MONAGAS
Importado Otro Pais. Acumulado 92 1 Africa - 13 Brazil - 78 Guyana Plasmodium vivax 237 81,7
Importado Otro Edo. Acumulado W |oeesssme Plasmodium falciparum 53 183
Plasmodium malariae 0 0,0
NGmero de Muertes: Durante el afio 2005 se ha(n) registrado 02 muerte(s). Infecciones Mixtas 0 0,0

0 200 400 600 800 1000 1200 1400 1600 1800 2000

Fuente: Departamento de Actividades Medicas. Disefio: Noel Martero
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DIRECCION REGIONAL DE SALUD AMBIENTAL Y CONTRALORIA SANITARIA
REPORTE EPIDEMIOLOGICO DE LA DIVISION DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA SANITARIA AMBIENTAL

ESTADO BOLIVAR

Afo 6 - N° 52

PROGRAMA DE CONTROL DE MALARIA
CASOS DE MALARIA SEGUN LUGAR DE ORIGEN DE INFECCION
SEMANA EPIDEMIOLOGICA Nro.52 PERIODO DEL 24 DE DICIEMBRE DE 2.006 AL 30 DE DICIEMBRE DE 2006.

Acumulativo Hasta La a CASOS DE MALARIA DEL ESTADO BOLIVAR )
Casos Semana Nro. 52 SEGUN NOTIFICACION DE CASOS SEMANAL
ANOS: 2005- 2006
Municipios Sem. Nro. 52 -
) Afios Situacion Afios Situacion 10 <A
Autonomos 1000
2005|2006 % Actual | 2005 | 2006 % |Acumulativa m/
Caronf 15| 24 4,9 Epidemia 1.591 803| 3,1| Alarma 600
Cedefio 25/ 38 7,8/ Epidemia| 2.247  2.544| 9,8| Epidemia ]
200
El Callao 1 2| 0,4 Epidemia; 149 ~ 75| 0,3|Seguridad N —
Il T A
Gran Sabana 31 62 12,7|Epidemia 1.971 963| 3,7|Seguridad |G it R R )
Heres 0/ 0/ 00 Exito = 276/ 157 06| Alarma ~
CANAL ENDEMICO SEMANAL DE MALARIA.
Padre Pedro( 0| 0 00| Exito 0 0| 0,0 Exito 2001-2008
Piar 19| 144 29,4|Epidemia 4.416| 6.210| 23,9| Epidemia 1200
Radl Leoni 35| 49 10,0/ Epidemia 3.372 2.499| 9,6/Seguridad | . ..
Roscio 1| 1 02 Epidemia 31 13 0,1 Alarma S mi im ,
. 400 lI .|m||".“‘n"il
Sifontes 140| 139 28,4 Alarma | 14430 11.389| 43,8/ Alarma = M I ohgguertiytpnstine
o T TV PN TIIS T IYE | 1 | A TS PUEPPTPYE s T IV,
Sucre 12| 31 6,3 Epidemia 1.350| 1.343| 52| Alarma R ey
Estado Bolivar 279| 490 100,0| Epidemia | 29.833  25.996/ 100,0, Alarma N J
Importado Otro Pais. Sem. 52 1 Guyana ) o
Importado Otro Edo. Sem. 52 5 3 Delta Amacuro - 2 Monagas - 1 Anzoategui Férmula Parasitaria Sem.52 Casos %
Importado Otro Pais. Acumulado 133 14 Brasil - 1 Colombia -118 Guyana Plasmodium vivax 368 751
Importado Otro Edo. Acumulado B o Ot G W Plasmodium falciparum 114 233
Plasmodium malariae 1 0,2
Nimero de Muertes: Durante el afio 2006 se ha(n) registrado 01 muerte(s). Infecciones Mixtas 7 14
Acumulado por Localidad hasta I Sem. 52 - de 2006 Casos x Localidad Sem. 52 N\
35
! 37
0 100 200 300 400 500 600 700 800 0 5 10 5 2 % 2 5 ﬂ

Fuente: Departamento de Actividades Médicas Y Epidemioldgicas.

Disefio: Noel Marrero
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REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD AMBIENTAL Y CONTRALORIA SANITARIA
REPORTE EPIDEMIOLOGICO DE LA DIVISION DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA SANITARIA AMBIENTAL
ESTADO BOLIVAR
Afio 7 - N° 52
PROGRAMA DE CONTROL DE MALARIA
CASOS DE MALARIA SEGUN LUGAR DE ORIGEN DE INFECCION
SEMANA EPIDEMIOLOGICA Nro. 52 PERIODO DEL 23 DE DICIEMBRE DE 2.007 AL 29 DE DICIEMBRE DE 2007.
Acumulatlvo Hasta La / CASOS DE MALARIA DEL ESTADO BOLIVAR \
Casos Semana Nro. 52 R e
Municipios Sem. Nro. 52 L0
i Afios Situacion Afios Situacion 800 A
Autonomos
2006|2007 % Actual 2006 | 2007 9% |Acumulativa 60
Caroni 24| 19 5,8 Alarma 803/ 1.123| 3,9| Alarma 0
Cedefio 38| 33 10,2 Epidemia| 2.544  3.049| 10,6/ Epidemia | *°
El Callao 2 108 Baio | 75 3 01 Exo ey
A A P A A
Gran Sabana| 62 2/ 0,6/ Exito 963/ 1.592| 5,5 Alarma
/ CANAL ENDEMICO§EMANAL DE MALARIA. \
Heres 0 2 016 Alarma 157 146 0’5 EXitO ESTADO B;)lo.é\g;tﬂz,l\)/;NEZUELA
Padre Pedro 0| 0| 0,0 Exito 0 0/ 00| Exito o
Piar 144| 33/ 10,2| Alarma | 6.210| 4.749| 16,5| Epidemia 1000
Raul Leoni 49| 13) 4,0 Exito | 2499 2.096 7,3 Exito g™ fA‘l‘
Roscio 1 0/ 0,0 Exito 13 11| 0,0|Seguridad - d
Sifontes 139| 189 58,2  Epidemia| 11.389| 13.571| 47,1| Alarma 20 |' !
e
Sucre 31| 33 10,2 Epidemia| 1.343| 2.449| 8,5| Epidemia S I nmEomABERO R RS G D AGE S D
Estado Bolivar 490| 325 100,0, Alarma | 25.996 28.819|100,0 Epidemia J
Importado Otro Pais. Sem. 52 4 4, GUYANA i o
Importado Otro Edo. Sem. 52 . 7 Delta Amacuro, 1 Monagas, 1 Sucre. Férmula Parasitaria Sem.52 Casos %
Importado Otro Pais. Acumulado 231 16 Brazil - 215 Guyana Plasmodium vivax 276 84,7
Importado Otro Edo. Acumulado 39 AQMQWS,A;;W B = Plasmodium falciparum 46 141
Plasmodium malariae 0 0,0
Nimero de Muertes: Durante el afio 2007 se ha(n) registrado 0 muerte(s). Infecciones Mixtas 3 12
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Fuente: Departamento de Actividades Médicas Y Epidemioldgicas.

ELFOCO, BARRIALON, CHIVAO,

TAPAYA, PUERTO BECO

CMLELUMON

Casos x Localidad Sem. 52- de 2007.
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REPORTE EPIDEMIOLOGICO DE LA DIVISION DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA SANITARIA AMBIENTAL
ESTADO BOLIVAR

Afio 8 - N° 53
PROGRAMA DE CONTROL DE MALARIA
CASOS DE MALARIA SEGUN LUGAR DE ORIGEN DE INFECCION
SEMANA EPIDEMIOLOGICA Nro. 53 PERIODO DEL 27 DE DICIEMBRE DE 2008 AL 02 DE ENERO DE 2009.

Acumulativo Hasta La e GASOS DF MALARIA DEL ESTADO ROLIVAR )
Casos Semana Nro. 53 ARoS: 2007 - 2008
Municipios Sem. Nro. 53
Afos Situacion Afios Situacion .
Auténomos o
2007|2008 % Actual | 2007 | 2008 % |Acumulativa "
Caroni 19| 13 24| Exito |1.123 409, 1,9/ Exito ]
Cedefio 33| 76| 14,2 Epidemia| 3.049)  2.765| 12,6| Epidemia -
El Callao 1/ 0 00 Exito 33 12| 0,1 Exito
Gran Sabana 2| 43 8,0/ Epidemia| 1.592 974| 44 Exito P N
Heres 2| 0 00| Exito | 146 113 05| Exito o Do ARA
Padre Pedro( 0 0 0,0 Exito 0 0| 0,0| Exito 100 200z
Piar 33 42| 78 Alarma |4.749 1607 73| Exito -
Ral Leoni 13| 6/ 1,1 Exito |2.096 691 3,1 Exito .
Roscio 0 0 00 Exio 11 28| 0,1 Alarma || °
Sifontes 189| 317| 59,1 Epidemia| 13571  13.449| 61,1|Seguridad
Sucre 33| 39 7,3 Epidemia| 2.449 1.965| 8,9| Epidemia
Estado Bolivar 325| 536 1000 Epidemia| 28819 22.013/1000| Exito | \_ S J
Importado Otro Pais. Sem. 5. 3 GUYANA
Férmula Parasitaria Sem.53 Casos %
Importado Otro Edo. Sem. 53 0
Importado Otro Pais. Acumulado 175 7BRASIL - 168 Guyana Plasmodium vivax 437 81,5
Importado Otro Edo. Acumulado 207 ;m:‘zm 20 Ly ATECLeq - Apute - LDRATIGUD - SGUEICO - Plasmodium falciparum 85 15,9
Plasmodium malariae 0 0,0
Niimero de Muertes: Durante el afio 2008 se ha(n) registrado 02 muerte(s). Infecciones Mixtas 14 2,6
Acumulado por Localidad hasta la Sem. 53 - de 2008 Casos x Localidad Sem. 53 - de 2008,

CUDADDORADA

0 100 200 300 400 500 600

Fuente: Departamento de Actividades Médicas Y Epidemiolégicas.
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CASOS DE MALARIA SEGUN LUGAR DE ORIGEN DE INFECCION

SEMANA EPIDEMIOLOGICA Nro. 52 PERIODO DEL 27 DE DICIEMBRE DE 2009 AL 02 DE ENERO DE 2010.

Municipios Casos Semana Nro. 52 Sem. Nro. 52 R
= A
A AN\ A
Auténomos |  Afios Situacion Afos Situaci . ,'\ VIIVI ™ YI'\‘
0, 0,
200812000 ° | Acual | 2008 | 2009 7 Acumuia -
. . . ﬁ“ﬂﬁ TY"K A A iWV
Caroni 13 1 02 Exito 409 57 02 Exito MJ!-VIV WA
Cedefio 76 39 5,0 Epidemia| 2.766 2116/ 73| Exitg
El Callao o o 03 Exito 12 55 02 Segurid —
Gran Sabana| 43 91 90 Epidemia  974| 1460 42 Segurids ——
. e
Heres 0 o0 02 Exito 113 60 02 Exito CANALEXOEHICO SEVAALDE WALAIA
2,003 - 2.009
Padre Pedro( 0/ 0 0,0/ Exito 0 0 00 Exito] ™
. 1200
Piar 42 32 10,1) Exito 1.609 3.491 12,0/ Segurid EPIDEMIA
Raul Leoni 6 19 3,4|Seguridad 690 1211 42| Exito -
Roscio 0 o0 0,0/ Exito 26 12/ 00 Exito gsm
Sifontes 317| 335 60,0 Epidemia| 13.450 19.398| 67,6/ Epidem ‘M ¢ A \/
swe | gt 1o 50 x| NI
Estado Bolivar 536 551 983 Epidemia| 22.013) 29.024 999 Epidem ., susnwassossssssacsass
Importado Otro Pais. Sem. 52 3 3GUYANA SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS |
o) i ! 0
Importado Otro Edo. Sem. 52 ) 1 ANZOATEGUI- 1 DELTA AMACURO Férmula Parasitaria Sem.52 Casos %
Importado Otro Pais. Acumulado 459 12 Brasil - 447 Guyana Plasmodium vivax 421 76,4
Importado Otro Edo. Acumulado 61 10 Amazonas -6 Azoatequi - 1 Apure - 25 Dta Amacuo -2 Guaro - 17Sure | Plasmodium falciparum 99 18,0
Plasmodium malariae 0 0,0
N(imero de Muertes: Durante el afio 2009 no se ha(n) registrado muerte(s). Infecciones Mixtas 31 5,6
~
ey o . .
- ! R
ELPOTAZO n I I B N
e e : : : "
GUARIMBA 560 CHAPARRILLAL I I I 1] 19
(CHAPARRILLAL 649) ELPOTAZO . . , - ] »
0 2 300 400 500 600 700 5 10 15 20 25
Casos de malaria acumulado por Localidad hasta la Sem. 52, 2009 y, 1\ Casos de malaria por Localidad Sem. 52 de 2009. /‘

[Fuente: Departamento de Actividades Médicas Y Epidemioldgicas.

Diseifo: Noel Marrero
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PROGRAMA DE CONTROL DE MALARIA
CASOS DE MALARIA SEGUN LUGAR DE ORIGEN DE INFECCION
SEMANA EPIDEMIOLOGICA Nro. 52 PERIODO DEL 26 DE DICIEMBRE DE 2010 AL 01 DE ENERO DE 2011.
\

icipi 4 ; 2\
Municipios Casos Semana Nro. 52 Acumulado a la Sem. Nro. 52 S e
ANOS: 2009 - 2010
1.400
Auténomos Afos Situacion Afios Situad 1200 AN
2009 2010 ® L howa 2009 | 2010 % e LA AN
o LMW W4 oA
) S W v
Angostura 19 22 57 Marma 1211 3944 105 Epide | WV \
AL A
Caroni 1 2 05 Exito 57 59| 02| Exit|f 4o ,"‘W e
Cedefio 39 23 60 Exito 2116/ 4.316| 11,5 Epidel
El Callao 0 0 00 Exito 55 36 0,1/Seguri
Gran Sabana| 91 40 10,4/Seguridad 1.460 4415 118 Epider?nm —
, CANAL| ENDEMICO‘SEMANAL DE MALARIA.
Heres 0 2 0,5 Alarma 60 110 03| Exit o A
Padre Pedro( 0 0 00 Exito 0 0 0,0 Exit{ ..
T h EPIDEMIA
Piar 32 5 13 Exito 3491 2171 58| Exity
Roscio 0 0 00 Exito 12 21 0.1 Alam,.
Sifontes 335 252 653 Alarma | 19.398| 20241 54,1 Epidef ”

d

. . . 3 2 7% i "
e H 40 dosEpdema 1364 AT SEERCE - | L
) B s |
Estado Bolivar 551 386/ 100,0 Seguridad 29.024| 37.420 100,0] Epiden * T T R
Importado Otro Pais. Sem. 52 7 GUYANA SESEERINESES
Formula Parasitaria Sem. 52 Casos %
Importado Otro Edo. Sem. 52 L DELTAAMACURO ’
Importado Otro Pais. Acumulado 60 |5BRASIL-G34 GUYANA- 1 NIGERIA Plasmodium vivax 288 74,6
Importado Otro Edo. Acumulado %9 7 AMAZONAS - 10 ANZOATEGUI - 63 DELTA AMACURO -8 MoneAs - 5 sucee | Plasmodium falciparum 86 223
Plasmodium malariae 0 0,0
Namero de Muertes: JDurante el afio 2010 se registraron 03 muerte(s). Infecciones Mixtas 12 31
cuDADDORIA . - N
caLFoRNA e CHPARRILAL 3
ELPOTAZO ARWAIPARU 1]
786 I I I
'YURUANI DEL CAURA PUERTOMOROCHO ]
1§33 1 1§ 1§ 1 1§
0 200, 400 600 800 1000 1200 1400 0 5 10 15 20 25 30
Casos de malaria acumulado por Localidad hasta la Sem. 52, 2010 Casos de malaria por Localidad Sem. 52 de 2010. y

|Fuente: Departamento de Actividades Médicas Y Epidemiolégicas. Disefo: Noel Martero
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RESUMEN (ABSTRACT):

La Organizacion Panamericana de la Salud en el afio 1.995 considerdo a la malaria la
enfermedad tropical mas importante del mundo. Su transmisién ocurre principalmente en
regiones tropicales y subtropicales, y desde el afio 1.983 se ha venido observando un repunte
en Venezuela, siendo el estado Bolivar uno de los principales focos, con una foérmula
parasitaria que indica una mayor frecuencia de infeccion por Plasmodium vivax.
Metodologia: Se realiz6 un estudio de tipo retrospectivo y corte transversal, cuyo objetivo fué
evaluar el comportamiento clinico y de laboratorio de la malaria causada por Plasmodium
vivax en el Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Paez durante el periodo 2.000 al
2.010. Los datos fueron obtenidos de las historias médicas de pacientes diagnosticados con
esta enfermedad mediante una ficha de recoleccion de datos que ayudo en el recaudo de los
mismos. Se usaron parametros de la OMS para clasificar las complicaciones de la Malaria.
Resultados: Durante el periodo estudiado se diagnosticaron 199 casos de malaria por P. vivax,
con un promedio de 18 por afio estudiado, la edad promedio de los pacientes fué de 35,44
afios, mientras que el sexo masculino predominé frente al femenino. La fiebre se describi6 en
91,96% de los pacientes, seguido de escalofrios, cefalea, palidez mucocutanea, debilidad y
mialgias; en las pruebas de laboratorio, un total de 150 pacientes tenian valores de
hemoglobina por debajo de 12 g/dl, 142 con valores de plaquetas por debajo de
120.000/mm3, y en el caso de la glicemia, 13 pacientes presentaron valores <70 mg/dl. Las
complicaciones mas frecuentes de los pacientes fueron, Ictericia (11,56%), Anemia grave
(10,05%), Dificultad respiratoria (9,55%) e Hipertransaminasemia (7,54%) entre otras;
presentando dos o mas complicaciones un mismo paciente. Con respecto al tratamiento 79
pacientes recibieron cloroquina, seguido en mayor frecuencia de quinina y primaquina.
Discusion: En los anos 2005 y 2006 hubo un repunte en el nimero de casos de malaria por
Plasmodium vivax en el estado Bolivar, se observo que la mayoria de los pacientes desarrolld
alteraciones de tipo hematoldgicas, dentro de las cuales la anemia y trombocitopenia son las
mas resaltantes, a pesar de no encontrarse clara la patogenia, se debe considerar el estado
nutricional e inmunolégico del paciente al momento de adquirir la infeccion, para
relacionarlas con la aparicién de complicaciones. Conclusiones: El sexo predominante fué el
masculino con edad promedio de 35 afios, las complicaciones mas frecuentes fueron Anemia
grave, Ictericia, Dificultad respiratoria e Hipertransaminasemia; se debe mejorar el sistema de
sanidad y/o salud ambiental, haciendo seguimiento de las politicas de la OMS, tanto en
tratamiento como en prevencion de la enfermedad.
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