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Resumen

La malaria durante el embarazo es un grave problema de salud materno infantil, la
cual contribuye a causa de anemia materna, bajo peso al nacer, prematuridad y
retardo del crecimiento intrauterino. Este estudio tuvo como fin describir las
caracteristicas sociodemogréaficas de las pacientes con malaria, determinar los
antecedentes ginecoobstetricos, clasificar el diagnéstico y tipos de caso segun
trimestre, determinar las complicaciones maternas y neonatales, describir el

manejo farmacologico y el resultado de los casos.

Se realizé un estudio descriptivo de casos con 64 pacientes que presentaron
malaria durante su embarazo en el HNA en el municipio de puerto cabezas entre
Julio del afio 2012-Julio del 2014.

Entre los resultados méas relevantes se encontré6 que el 62.5% correspondi6 a
edades de 20 a 34 afios de raza miskita con 70.1%, procedentes del area rural
59.4%, con escolaridad primaria el 56.2%, multigestas con 39%, la clasificacion
clinica frecuente fue la aguda con 96.9%, el 100% fueron autdctonos, las
complicaciones relevantes anemia, amenaza de parto pretérmino y BPN, el
agente etiolégico predominante fue P. vivax con 78.1%.En cuanto al resultado final
se encontré fallecidos el 1.6%. Es mas alta la probabilidad de adquirir esta
enfermedad en el area rural, es causa de complicaciones tanto maternas y
neonatales, en esta region multiétnica es mas comun en la raza miskita, el agente
etiologico comun es el P. vivax. La malaria gestacional es causa de

morbimortalidad materno y fetal.

Palabras claves: malaria gestacional, Plasmodium vivax, raza miskita, bajo peso

al nacer, amenaza de parto pretérmino, anemia.
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LISTA DE SIGLAS
OMS: Organizacion Mundial de la Salud.
TPle: Tratamiento Preventivo Intermitente contra la malaria durante el embarazo.
BPN: Bajo Peso al Nacer.
SILAIS: Sistemas Locales de Atencion Integral en Salud.
RAACN: Region Autonoma de la Costa Caribe de Norte.
MINSA: Ministerio de Salud.
ARO: Alto Riesgo Obstétrico.
HNA: Hospital Nuevo Amanecer.
ACT: Terapia Combinada con Artemisina.
G6PD: Glucosa 6 Fosfato Deshidrogenasa.

RCIU: Retardo del Crecimiento Intrauterino.
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INTRODUCCION

La malaria durante el embarazo es un grave problema de salud materno-infantil.
Anualmente se reportan alrededor de 24 millones de casos de malaria en
embarazadas, quienes son un grupo de alta susceptibilidad y vulnerabilidad frente

a esta infeccion, por las adaptaciones inmunoldgicas propias de la gestacion. @

La transmision de la malaria ocurre en seis regiones de la OMS. A nivel mundial
se estima que 3.3 mil millones de personas estan en riesgo de infectarse y
desarrollar la enfermedad y 1.2 mil millones estan en una probabilidad de > 1 en

1000 de contraer la enfermedad en un afio. @

Segun las dltimas estimaciones ocurrieron 198 millones de casos en el 2013 y
584 000 muertes por malaria un 90% de estas muertes ocurre en la region
africana. La proporcion de mujeres que reciben tratamiento preventivo intermitente
contra la malaria durante el embarazo (TPle) ha aumentado. El TPle ha sido
adoptado en 37 paises y 57% de las mujeres embarazadas en esos paises
recibieron por lo menos una dosis de TPle en el 2013. @

Las areas de transmision alta se ubican en el Africa Subsahariana donde estos
paises tienen una carga alta de infeccion malarica en mujeres embarazadas y a
pesar de la alta prevalencia de parasitemia y densidad parasitaria estas mujeres
son generalmente asintoméaticas ya que tienen considerables niveles de inmunidad
que las califica como semiinmunes; el cuadro clinico no es prominente y la
mortalidad materna es baja. En estas areas, el mayor efecto es: peso bajo al nacer
y anemia materna. La contribucion de la malaria durante el embarazo segun la
OMS, consiste en anemia materna 2 a 15%; peso bajo al nacer 8 a 14%;
prematuridad, 8 a 36%; y retardo del crecimiento intrauterino 13 a 70%.®)

En vista de que en la actualidad las comunidades de la RACCN incluyendo su
cabecera es uno de los lugares de mas alta endemnicidad a nivel nacional y se ha
reportado como una causa de muerte materna en este municipio optamos por
realizar un estudio sobre el comportamiento clinico de esta patologia en el

embarazo.
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ANTECEDENTES

Fernandez y et al en Colombia un analisis descriptivo de 25 de las 29 muertes por
malaria identificadas entre 2005 y 2006 encontré que el promedio de edad fue de
31.3 afios, 11 fueron mujeres una embarazada. La complicacion mas frecuente
diagnosticada fue el paludismo cerebral (7/18), seguida de falla renal aguda (6/18).
Después del ingreso, 13/18 individuos presentaron alguna otra complicacion

principalmente edema agudo de pulmédn (8/18) y choque (5/18). ¥

Rogerson y et al 2007 en zonas de medio y bajo riesgo de transmisién (menos de
10 casos por cada 1000 habitantes expuestos al afio) y con transmision inestable
o estacional (menos de 1 picadura infectiva por afio), como Colombia, las
gestantes inician el embarazo con inmunidad nula o muy baja contra Plasmodium
spp debido a su escaso e irregular reto frente a este parasito. Aqui las gestantes
presentan con mayor frecuencia enfermedad paltudica y sufren complicaciones
como malaria cerebral y sindrome de dificultad respiratoria, muerte, abortos,
mortinatos e infeccion congénita .Las primigestas tienen mayor frecuencia de
infeccion placentaria que las gestantes con mas de un embarazo y las mujeres
con una edad menor de 20 afos tienen mayor riesgo de malaria y de

complicaciones. ©®

Greenwood en 2007; encontr6 que la especie de Plasmodium spp es un
determinante biomédico claro de la clinica y los impactos de malaria. Esto ha
ampliamente establecido en gestantes infectadas por P. falciparum. Sin embargo,
para P. vivax el conocimiento es insuficiente para comprender la epidemiologia de
la infeccion y su clinica. En teoria se considera que las infecciones por esta
especie cursan con un cuadro clinico mas benigno donde complicaciones son
raras y que produce pocas alteraciones placentarias (depdsitos de pigmento

malarico). Ademas, se reconoce como responsable de recaidas malaricas y se
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admite mayor probabilidad de infecciones sanguineas prolongadas y de eventos
adversos como anemia gestacional y BPN. ©®

Otra de las complicaciones es la malaria congénita se explica por el paso del
parasito a través de la barrera placentaria, durante el embarazo o trabajo de parto;
su frecuencia es 0,3 a 3,6% en hijos de mujeres con malaria gestacional,
residentes en areas de endemnicidad alta y 10% en areas de endemnicidad baja.
(Marquez, Zavaleta, 2002). ()

Agudelo et al en 2013 en un estudio descriptivo encontraron que la prevalencia de
malaria gestacional era de 9.1%/14.0% y 3.3%/16.5% era malaria placentaria y no
se encontrd casos de malaria congénita. El 65% de los casos de malaria
gestacional fue por P. vivax siendo el P. falciparum causa de la mayoria de los

casos de malaria placentaria. ®
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Planteamiento del problema

El comportamiento de malaria en el embarazo en las regiones endémicas de
Nicaragua es desconocida, ademas que se conoce muy poco acerca de las
complicaciones secundarias y el manejo farmacoldgico y no farmacolégico de las

gravidicas; por lo que nos planteamos la siguiente interrogante:

¢, Cuél es el Comportamiento clinico de la Malaria durante el embarazo en
pacientes que ingresan a la sala de ARO (Alto Riesgo Obstétrico) del HNA
(Hospital Nuevo Amanecer) del municipio de Puerto Cabezas durante el periodo
de Julio del afio 2012-Julio del 20147
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Objetivo General

Caracterizar el comportamiento clinico de la malaria en el embarazo en pacientes
ingresadas en la sala de ARO del HNA del municipio de Puerto Cabezas - Bilwi

durante el periodo comprendido entre Julio del 2012-Julio del 2014.

Objetivos Especificos

1) Describir las caracteristicas socio-demograficas de las pacientes que
ingresan a la sala de ARO con diagndstico de malaria.

2) Determinar los antecedentes gineco-obstétricos de las pacientes.

3) Clasificar el diagndstico de malaria etioldgico, clinico y tipo de caso por
trimestre de las pacientes en estudio.

4) Determinar las complicaciones maternas y neonatales que presento la
poblacion en estudio.

5) Describir el manejo farmacolégico y resultados de los casos.
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MARCO TEORICO
La malaria o paludismo es una enfermedad febril causada por un grupo de
parasitos protozoos del genero Plasmodium transmitido por la picadura de
mosquitos del genero Anopheles para la reproduccién el mosquito requiere una
temperatura superior a los 16°C; por ello en climas tropicales su ciclo puede ser
continuo y en climas templados la transmisién es estacional. ©
La malaria gestacional es la presencia de Plasmodium en sangre periférica
materna o hallazgo del parasito en la placenta.
Las mujeres embarazadas son mas susceptibles a adquirir malaria durante la
primera y segunda gestacion, esto se debe a los cambios inmunolégicos y
hormonales sumados a la afinidad que poseen los eritrocitos por la placenta asi
los eritrocitos infectados se acumulan en el espacio intervelloso donde la densidad
es mayor que en la sangre periférica. La fase parasitaria que se encuentra en la
placenta es trofozoito y esguizonte. En el espacio intervelloso se localizan gran
namero de monocitos. Dado que el parasito consume hemoglobina de los
hematies que ha infectado, se libera a ese espacio el pigmento maléarico la

hemozoina ademas se produce depdsitos de fibrina en el mismo lugar.

El grado de afectacion placentaria se puede clasificar en los siguientes grupos:

» No infectada: cuando no existen parasitos ni hemozoina.

» Aguda: cuando se observan parasitos pero no pigmento.

» Cronica: Es una fase activa, al igual que la aguda, donde se encuentran

parasitos y pigmento.

» Pasada: hay pigmento pero no parasitos.
Existe una relacién entre los hallazgos histolégicos en la placenta y el peso al
nacer, pues se produce menor peso al nacer, mayor tasa de anemia y menores
niveles de Hb, una infeccion cronica que una aguda, pero la infeccion aguda,

produce mayor riesgo de parto pretérmino.0
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Complicaciones de la malaria durante el embarazo

La hipoglicemia es una complicacion importante y es 7 veces mas frecuente en la
gestante que las no embarazadas. La mujer embarazada esta propensa a
presentar la complicacion por una hiperinsulinemia fisiolégica secundaria a un
aumento de la funcion de las células betapancreaticas. Durante la infeccion se
aflade a esta situacion una disminucién de la glucogénesis hepatica, un aumento
del consumo de glucosa por el parasito y el huésped, un incremento adicional de
insulina producido por mecanismos aun poco claros y el uso de farmacos como lo

quinina potentes estimuladores de la secrecion insulinica pancreatica.

Malaria grave: la hiperparasitemia (> 50.000 parasitos/ ml de sangre [el valor de
parasitemia se expresa como el numero de eritrocitos parasitados en 1.000
células, y esta cifra se convierte posteriormente en el nimero de eritrocitos
parasitados por ml]),la malaria cerebral la anemia severa, la acidosis lactica, la
hipoglicemia, la ictericia, el fallo renal, la hipertermia, la hiperémesis, la
hemoglobinuria, el edema agudo de pulmoén, las alteraciones de la coagulacion y
el colapso circulatorio, la presencia de uno o mas de estas complicaciones definen
la malaria grave.

La malaria cerebral se manifiesta como una encefalopatia simétrica difusa que
causa un estado de coma arreactivo, con una elevada morbimortalidad en la
gestante. Cualquier alteracion en el nivel de conciencia se deberia considerar un
signo de su posible desarrollo.

La activacion del sistema de coagulacion puede causar coagulacion intravascular
diseminada.

Bajo peso al nacer: es la complicacibn mas frecuente y los mecanismos
patogénicos son diversos: la anemia en la gestante, el secuestro placentario de
globulos rojos infectados lo que ocasiona una disminucion del transporte de
oxigeno y nutrientes por engrosamiento de la membrana basal del trofoblasto y

microinfartos placentarios, las alteraciones de la circulacion uteroplacentaria.
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El parto prematuro por un aumento local de citocinas que estimulan la produccion
de prostaglandinas y secundariamente la actividad del musculo liso uterino y
posiblemente una asociacion con preeclampsia o procesos similares.

Abortos y mortinatos: la hiperpirexia aumenta la produccion de prostaglandinas y
cuando esta se presenta en edades tempranas del embarazo es causa de aborto
ya que las prostaglandinas ejercen una accion excitadora en el musculo liso
uterino. La anemia severa disminuye el aporte de oxigeno a través de la placenta
lo que contribuye a la mayor incidencia de abortos en las gestantes que presentan
esta complicacion.

La interferencia en el flujo placentario producida por la afectacion de la placenta
por el parasito, la hiperpirexia y la anemia severa son causa de muerte fetal
anteparto en la infeccidbn malarica.

Malaria congénita: se define como la presencia de infeccion en el neonato nacido
de madre infectada debido al paso del parésito a través de la placenta. Se
presenta entre el 0,3 y el 0,6% de los hijos de mujeres con malaria gestacional en
zonas de alta endemia, pero asciende hasta el 10% en zonas de baja endemia.

La malaria congénita parece que se produce por el paso del parasito a través de
las vellosidades coriénicas durante el embarazo, especialmente durante el tercer

trimestre o el trabajo del parto.(1%12)

Fisiopatologia

Existen 4 tipos de plasmodium infectante para el hombre; P. falciparum, P. vivax,
P. malariae y P. ovale. El ciclo vital se divide en asexual en el humano y sexual en
el mosquito anopheles hembra:

El ciclo asexual, consta de 2 etapas: la hepatica tras la picadura del mosquito este
inocula el esporozoito existente en su saliva en la sangre del huésped. Los
esporozoito pasan al torrente sanguineo hasta que llegan a los hepatocitos aqui
se multiplican y luego se rompe el hepatocito y aparece un nuevo estadio el

merozoito. Las infecciones por P. vivax y P. ovale una parte de las formas
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Intrahepéticas no se dividen inmediatamente permanecen en forma de hipnozoitos
durante meses y afos antes de iniciar su reproduccién por lo que son causas de
recidivas. Los merozoito vuelven al torrente sanguineo donde penetra en los
eritrocitos. La etapa eritrocitica, los merozoito comienzan a alimentarse de la
hemoglobina contenida en estos y aparece el trofozoito. Nuevamente por
esquizogénesis se multiplica en el interior de dichas células luego se rompe
liberando nuevos merozoito la mayoria de estos merozoito continlan con este
ciclo infectando nuevos eritrocitos pero algunos se convierten en gametocitos
masculinos y femeninos. El ciclo sexual se da en el Anopheles hembra el cual
adquiere gametocitos masculinos y femeninos mediante la picadura al humano
infectado. Estos gametocitos forman un cigoto en el intestino del insecto este

madura hasta formar un ovocineto que migra a la glandula salival del insecto. 3
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Figura N°1

Ciclo vital del Plasmodium.

Basado en un esquema del CDC (Centers for Disease Control and
Prevention), adaptado por Ignacio Garcia Mas y Benito Mufioz
Araujo, Laboratorio de Parasitologia, Facultad de Biologia,

Universidad Complutense de Madrid.

Diagnostico
Criterios clinicos
Historia de un episodio paludico en el Ultimo mes, fiebre actual o reciente (menos
de una semana), escalofrios, sudoracion, cefalea, sintomas gastrointestinales,
mialgia, artralgia y evidencia de manifestaciones graves y complicaciones de
malaria por P. falciparum.
Criterios epidemiologicos
Exposiciobn en los Ultimos 15 dias en éareas de transmision activa de la
enfermedad, nexo epidemiolégico con personas que ha sufrido de malaria,
antecedente de hospitalizaciéon y transfusibn sanguinea y antecedentes de
medicacion antipaltdica en las Ultimas cuatro semanas.
Criterios de laboratorio
El diagnostico parasitolégico se puede realizar por microscopia con el examen de
gota gruesa o extendido periférico o por pruebas inmunocromatograficas. Esto
permite identificar formas y caracteristicas parasitarias, tiene mayor sensibilidad la
gota gruesa, en caso sospechoso de malaria con gota gruesa negativa el examen
debe repetirse a las 24 horas.
Las pruebas rapidas detectan antigenos parasitario en 5 y 15 pl de sangre, el

resultado es una linea de color que aparece 5-20 minutos.

Diagnostico diferencial
Incluye cuadros febriles infecciosos agudos y manifestaciones generales en
especial esplenomegalia, cabe mencionar estas enfermedades influenza,

leishmaniasis visceral, toxoplasmosis aguda, fiebre tifoidea, endocarditis

10
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infecciosa, enfermedad de Chagas en fase aguda, tuberculosis miliar, brucelosis y
dengue.

Cuando el cuadro clinico cursa con ictericia es indicativo de un caso de malaria
complicada y debe considerarse como diagnostico deferencial la hepatitis,

leptospirosis icterohemorragica, fiebre amarilla, septicemia o colangitis. 14

Situacién epidemioldgica:

En Nicaragua del total de 154 municipios, de los cuales un 60% de estos se
encuentran actualmente sin transmision de malaria, razén por la cual requieren de
evaluacion y monitoreo para iniciar un proceso de certificacion.

Los afios 2010 y 2011 marcan un escenario de deterioro de la tendencia en la
reduccion de casos de Malaria en el pais, a expensas del foco de transmision
activo en la RAAN. Los municipios con mayor transmision, son: Waspam, con 336
casos positivos, el 27.2% de los casos totales del pais, seguido por Puerto
Cabezas, con 253 casos, el 20.4% del pais, Bonanza, con 135 casos, el 11% del

pais, Rosita, con 115 casos, el 9.3% y Prinzapolka, con 86 casos, el 7% del pais.

Tratamiento segln norma nacional:

v' Malaria no complicada, por P. vivax, el tratamiento ambulatorio es:
Cloroguina 25 mg/kg repartidos en tres dias y Primaquina 0.5 mg/kg diario
por 7 dias.

v" Malaria no complicada por P. falciparum: Cloroquina, 25mg/kg para nifios y
adultos, repartidos en 3 dias y Primaquina 0,75 mg/kg de peso en dosis
Gnica el primer dia de tratamiento.

v' Malaria Mixta o Asociada, debe medicarse como si fuese un caso Malaria

por P. vivax.

11
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Esquemas de tratamiento:

v' a. Para los nifios menores de 6 meses se utilizara solamente Cloroquina a
dosis de ¥4 de tableta por 3 dias.
v' b. Para los casos de malaria por P. falciparum sensible a Cloroquina, el

esquema de tratamiento sera:

Medicamento Dias de Dias de tratamiento
tratamiento
1° 20 3°

Cloroquina Tab x 3 4 tab 3tab 3 tab

250 mg (150mg (10mg/kg/dia) | (10mg/kg/dia) | (LOmg/kg/dia)

base)
Primaquina 15 mg 1 3 tab
tab (0.75mg/kg/dia)

12
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Esquema de tratamiento para malaria durante el embarazo

a) El esquema de para las mujeres embarazadas con diagndstico de
Malaria por P. vivax :

Dias de tratamiento Semanal Post Parto
Medicamento hasta el

10 20 30 40 50 60 70 parto 10 20 30 40 50 60 70

CloroquinaTab | 4 | 4 | 2

2 tab
x 250 mg tab | tab | tab
PrimaquinaTab 21222 |2|2)|2
x 15 mg tab |tab | tab | tab | tab | tab | tab

b) ElI esquema de tratamiento que se utilizara para las mujeres

embarazadas con diagndstico de Malaria por P. falciparum, sera el

siguiente:
) _ Post
Dias de tratamiento
Semanal Parto
Medicamento hasta el 1° dia
1° | 20 [ 3° | 4° | 5° | go | 70 | Parto Gnica
dosis
CloroquinaTab | 4 | 4 | 2
2 tab
x 250 mg tab |tab | tab
PrimaquinaTab
3tab

x 15 mg

13
Colomer C, Zelaya R




UNAN - LEON
Malaria durante el embarazo en el municipio de Puerto Cabezas RAAN

c) Esquema de tratamiento de la malaria por p. falciparum

complicada (malaria grave):

Dosis de Ataque:
- Diclorhidrato de Quinina a 20mg/kg, diluido en un volumen de 10ml/kg de peso
corporal de Dextrosa al 5% (500cc en un adulto);
- Se administra en infusion continua durante 4 horas, a cuarenta gotas por minuto.
Dosis de mantenimiento
- Diclorhidrato de Quinina a 10mg/kg, diluido en un volumen de 10ml/kg. de peso
corporal de Dextrosa al 5% (500cc en un adulto);
- Se administra en infusion continua durante 4 horas, cada 8 horas.
- Luego de 48 horas de administracion, reducir a la mitad o a dos tercios la dosis
calculada.
- A partir de las 72 horas, si el paciente tolera la via oral y hay mejoria clinica y
parasitoldgica, pasar a la via oral, a razén de 10 mg de Diclorhidrato de Quinina
/kg de peso cada 8 horas hasta completar el tratamiento por 7 dias.

Administrar Clindamicina (Incluye embarazadas):
Dosis de ataque:
- Clindamicina, calculada a 10 a 15 mg/kg/dosis diluido en 50 ml de Dextrosa 5% o

en Cloruro de Sodio, administrada durante 20 minutos.

Dosis de Mantenimiento:

- Clindamicina, calculada a 5 mg/kg/dosis, diluido en 50 ml de Dextrosa 5% o
Cloruro de Sodio, administrada en infusién durante 20 minutos cada 8 horas.

- Establecida la tolerancia oral se pasara la Clindamicina a la via oral a una dosis
de 5 mg/kg de peso, cada ocho horas hasta completar 7 dias de tratamiento. (3

dosis via intravenosa y 4 dosis via oral). 9
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Tratamiento de la malaria no complicada segun OMS;

Tratamiento de la malaria no complicada por P. falciparum en nifios y adultos

excepto embarazadas en el primer trimestre del embarazo.

Artemeter + lumefantrina
Artesunato + amodiaquina
Artesunato + mefloquina
Dihidroartemisina + piperaquina

Artesunato + sulfadoxina-piremetamina SP.

Tratamiento de la malaria no complicada en embarazadas durante el primer

trimestre del embarazo es con 7 dias de quinina y clindamicina.

Tratamiento de la malaria no complicada causada por P. vivax, P.
ovale, P. malariae o P. knowlesi:

En &reas con infecciones sensibles a cloroquina el tratamiento para adultos
y ninos es a base de cualquier ACT excepto en el primer trimestre del
embarazo.

En areas con infecciones resistentes a cloroquina el tratamiento para
adultos y nifios es con un ACT excepto en mujeres embarazadas en el
primer trimestre del embarazo.

Las embarazadas en el primer trimestre del embarazo cuando tienen
resistencia a la cloroquina por malaria por P. vivax el tratamiento es con

quinina.

Prevencion de la recurrencia en malaria por P. vivax y P. ovale:
El estado de la G6PD en los pacientes debe ser la guia para la
administracion de primaquina para prevenir la recurrencia. Dosis 0.25-0.5

mg/kg diario por 14 dias.
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e En personas con deficiencia de G6PD dar primaquina basa 0.75mg/kg una
vez a la semana por 8 semanas bajo supervision médica por el riesgo
potencial de inducir hemolisis.

e Cuando el estado de G6PD se desconoce y no se dispone la prescripcion
de primaquina debe estar valorado en los riesgos y beneficios.

e Embarazo y lactancia materna considerar quimioprofilaxis semanal con
cloroquina y cuando se haya completado la lactancia en base al estado de

G6PD tratar con primaquina para prevenir una futura recurrencia. (6

Caracteristicas clinicas especiales del paludismo grave en el embarazo y su
tratamiento:

Caracteristicas clinicas

En entornos con transmision moderada y alta, las embarazadas en especial las
primigestas presentan anemia pero la demas manifestaciones clinicas del
paludismo grave no son frecuentes. La malaria grave por P. falciparum se asocia a
una mortalidad mayor en las embarazadas, la hipoglicemia, el edema pulmonar,
las complicaciones obstétricas y las infecciones asociadas son frecuentes,
también suele inducir el parto prematuro y las muerte fetales o neonatales.
Hipoglicemia

La hipoglicemia puede aparecer en el ingreso o tras la infusibn de quinina. se

asocia a sufrimiento fetal y en casos graves a acidosis lactica.

Tratamiento
e sise encuentra <3 mmol/ | se administrara 25 g de dextrosa al 10%.
e Seguir con una infusion intravenosa de 200 a 500 mg/kg/h de dextrosa al
5% 0 10%.

e Controlar la glicemia para regular la infusién de dextrosa.
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Edema pulmonar

El edema pulmonar en la embarazada puede estar presente al ingreso o aparecer

subitamente varios dias después o después del parto.

Tratamiento

Mantener al paciente erguido; elevar la cabecera de la cama.
Oxigenoterapia

Administrar furosemida 40 mg IV. Si no hay respuesta aumentar la dosis
progresivamente maximo 200 mg.

Ventilacion mecanica.

En caso de edema pulmonar por sobrehidratacion demas de lo anterior
habra que:

Detener la administracion de liquidos IV y administrar furosemida.

Si no mejora, extraer 250 ml de sangre por flebotomia.

En caso de disfuncién renal y ausencia de respuesta a los diuréticos, utilizar

la hemofiltracion.

Anemia

La anemia materna y perinatal y aumento del riesgo de hemorragia
puerperal. Puede aparecer edema pulmonar en mujeres con anemia

intensa.

Tratamiento

si el hematocrito cae por debajo del 20% o la hemoglobina < 7g/dl.
Administrar en 6 horas una transfusion de sangre fresca o de concentrado
de eritrocitos y 20 mg de furosemida IV.

En la recuperacion dar suplementos de acido félico y hierro.
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Farmacos antipaltdicos

Se utiliza tratamiento por via parenteral, cualquiera que sea la fase del
embarazo. El farmaco de eleccion es el artesunato. Si no se dispone
artesunato en la gestacion avanzada se prefiere el artemetero a la quinina

dado que esta se asocia a riesgo de hipoglicemia del 50%. @7)
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Disefio metodoldgico

Tipo de estudio

El estudio fue descriptivo de estudio de casos.

Poblacion de estudio:

La poblacion correspondié a un total de 64 mujeres que estuvieron ingresadas en
la sala de ARO con diagnostico de malaria durante el periodo de estudio en el
HNA de las cuales todas cumplieron con los criterios de estar embarazadas y con
diagnéstico de malaria. Por tanto se estudio al total de mujeres.

Area de estudio:

El estudio se realizé en el Hospital Nuevo Amanecer del municipio de Puerto
Cabezas dentro de la sala de ARO con pacientes embarazadas ingresadas con
diagnéstico de malaria en el periodo comprendido de Julio del afio 2012-Julio del
2014.

Procedimiento de recolecciéon de la informacion:

Fuente de informacion fue secundaria a través de expediente clinicos, mediante
fichas de recoleccion de datos (ver anexo 2) para obtener la informacion, el cual
estuvo estructurado en cinco categorias: 1) datos generales, 2) diagnostico de la
malaria segun agente etioldgico por trimestre, 3) complicaciones maternas y
neonatales de malaria durante el embarazo 4) antecedentes gineco —obstétricos

5) condicion final del paciente 6) tratamiento farmacoldgico.

Se solicitd al servicio de estadistica todos los expedientes clinicos de las
pacientes gravidicas que estuvieron ingresadas en la sala de ARO del HNA con
diagnostico de malaria, durante el periodo de estudio.
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Procesamiento y analisis de la informacion:

El manejo y andlisis de la informacion se realizé6 mediante el andlisis descriptivo de
las variables de acuerdo a los datos obtenidos y se proceso en el programa Epi-
info 3.3.2.
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Variable Definicion Escala
Afos cumplidos al 1. <20
Edad momento de la 2.20-34
evaluacion desde la 3. 235
fecha de nacimiento.
Lugar donde habita el 1. Urbana.
Procedencia pacient_e segun éreq 2. Rural.
geografica en estudio
durante los ultimos tres
meses (RAAN)
Actividad laboral que 1. Estudiante.
Ocupacion realizan los pqcientes en 2. Ama de casa.
estudio. 3. Otros:
Situacion conyugal del 1. Soltera
. individuo en el momento 2. Casada
Estado Civil : : AR
gue se realiza el estudio. 3. Uniodn libre
4, Otros
Nivel de educacion 1. Ninguno
Escolaridad aprobado de Ias_ 2. Primaria _
pacientes en estudio 3. Secundaria
4. Universidad
Tipo de etnia 1. Mestizo
Raza correspond_iente a cada 2. Miskitus
paciente 3. Mayagnas
4. Creole
Es una actividad humana 1. Catdlica
gue suele abarcar 2. Morava
creencias y practicas 3. Evangélica
Religion sobre cuestiones de tipo 4. Otros

existencial, moral y
sobrenatural.

Clasificacion de edad

gestacional por trimestre

Semanas de gestacion
de acuerdo a su
embarazo por trimestre

wN

| trimestre: 0-12 semanas
Il trimestre: 13-28 semanas
Il trimestre: 29-40 semanas

Colomer C, Zelaya R

21




UNAN - LEON

Malaria durante el embarazo en el municipio de Puerto Cabezas RAAN

Complicacion de malaria por
trimestre

Presentacion de las
complicaciones debido a
la enfermedad en su
forma evolutiva por
trimestre

| trimestre :
» aborto
« anemia

+ trombocitopenia
« hepatomegalia__
+ hepatalgia
[l trimestre:
* Anemia
« trombocitopenia
* hepatomegalia
* azoemia
+ amenaza de parto pre término

* hipoglicemia

[l trimestre:
« Anemia
« lctericia
« Trombocitopenia
« RCIU
« BPN__

» Hipoglicemia
 Insuficiencia respiratoria
» Mortinato

Clasificacion clinica Organizar y situar un « Aguda___
caso segun sus e Crobnica_____
caracteristicas clinicas « Graveo

Complicada

Clasificacion del caso

Organizar un caso
clinico segun zona 'y
forma de adquisicion de
la patologia.

« Autéctono_
* Importado__
* Introducido_
 Inducido__

e Criptico___

Antecedentes Gineco-
Obstétricos

Antecedentes que hacen
referencia a la historia
clinica de la mujer.

G: P: A: C: FUM: IVSA: NUm. de hijos
vivos: FPP: Semanas de
gestacion: FUP:

Colomer C, Zelaya R
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Condicioén final

Estado o situaciéon en la
gue termina un caso.

« Vivo:__
+ Fallecido:

Tratamiento farmacologico

Medidas farmacologicas
utilizadas para tratar la
malaria.

Esquema de tratamiento utilizado:

a) Esquema de tratamiento para
malaria por P. vivax;____

b) Esquema de tratamiento para
malaria por P. falciparum:____

c) Esquema de tratamiento para
malaria por p. falciparum
complicada:

Colomer C, Zelaya R
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Resultados

Tabla 1. Datos sociodemograficos de las pacientes embarazadas que
presentaron malaria en el municipio de Puerto Cabezas durante el periodo de
Julio del afio 2012-Julio del 2014.

Ndmero %
<20 17 26.6
20 a 34 40 62.5
35 a mas 7 10.9
Urbano 26 40.6
Rural 38 59.4
Mestizo 13 20.3
Miskitus 50 70.1
Mayagnas 1 1.6
Catodlica 9 14.1
Morava 40 62.5
Evangélica 12 18.8
Otros 3 4.7
Ninguna 6 9.4
Primaria 36 56.2
Secundaria 19 29.7
Universidad 3 4.7
Soltera 10 15.6
Casada 25 39.1
Union libre 29 45.3

Fuente: Expedientes

En este estudio se encontré que las edades que predominaron fue de 20 a 34
afios que corresponde al 62.5% seguido de las menores de 20 afios con 26.6% Yy
en menor porcentaje las pacientes con mas de 35 afios con el 10.9%. En cuanto a
la procedencia la mayoria eran del area rural con un 59.4% y un 40.6% eran
procedentes del area urbana. La raza que prevaleci6 fue la miskita con un 70.1%
seguido de la raza mestiza con 20.3% y en menor porcentaje la raza mayagna con
1.6%. La religion que predomino fue la morava con 62.5% seguido de evangélicos
con 18.8%, los catdlicos correspondieron al 14.1% y el 4.7% eran de otras
religiones. Con respecto al nivel de escolaridad la mayoria habian cursado la
primaria con 56.2%, secundaria 29.7%, las que no tenian ninguna escolaridad fue
del 9.4% y con el menor porcentaje la universidad con un 4.7%. En cuanto al
estado civil la mayoria convivian en union libre con un 45.3% seguido de las
casadas con un 39.1% vy las solteras con 15.6%.( ver tabla #1).
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Gréafico 1. Antecedentes ginecoobstetricos de pacientes embarazadas que
presentaron malaria en el municipio de Puerto Cabezas Julio 2012-Julio
2014.

N° 64

B Primigestas
M Bigestas
= Trigestas
B Multigestas

M Gran Multigestas

Fuente: Expedientes

De acuerdo al niumero de gestaciones de las pacientes la mayoria correspondio a
las multigestas con 39%, las primigestas con 20% seguido de las trigestas con
18.8%, las bigestas con 10.9% y en un menor porcentaje las gran multigestas con
11.3%. (Gréfico 1).
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Gréafico 2. Antecedentes de aborto de pacientes embarazadas que
presentaron malaria en el municipio de Puerto Cabezas Julio 2012-Julio
2014.

N°: 64

® No

B Si

Fuente: Expedientes

En cuanto al antecedente de aborto la poblacién a estudio el 89% no los tuvo y
solo el 11% tenia este antecedente. (Grafico 2)
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Gréafico 3. Antecedentes de cesarea en pacientes embarazadas que
presentaron malaria en el municipio de Puerto Cabezas Julio 2012-Julio
2014.

87.5%

N° 64

12.5%

No Si

Fuente: Expedientes

La poblacién a estudio el 87.5% no tenian antecedente de cesareay el 12.5% si lo
tenia. (Grafico 3)
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Gréafico 4. Antecedentes de Obito fetal de pacientes embarazadas que
presentaron malaria en el municipio de Puerto Cabezas Julio 2012-Julio
2014.

NO 95.3

7

Antecedentes de Obito Fetal

° 47 N°: 64

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Porcentaje de pacientes

Fuente: Expedientes

Del total de la poblacion 95.3% no tenian antecedente de oObito fetal y solo el 4.7%
si lo tenia. (Gréfico 4)
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Tabla 2. Diagnéstico clinico y de tipos de casos de pacientes embarazadas
gue presentaron malaria en el municipio de Puerto Cabezas periodo de Julio
2012-Julio 2014.

Clasificacion Frecuencia |Porcentaje
%

Autéctono

Aguda 61 96.9
Grave o complicada 3 3.1
Cronica 0 0

Fuente: Expedientes

De los 64 casos el 100% eran autoctonos en cuanto a la clasificacion clinica el
96.9% eran agudas, el 3.1% fueron graves y no se encontraron casos de malaria
cronica. (Tabla # 2)
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Tabla 3. Diagnostico etiolégico de malaria por trimestre en pacientes
embarazadas que presentaron malaria en el municipio de Puerto Cabezas
Julio afo 2012-Julio 2014.

Diagnostico etioldégico

Falciparum
TRIMESTRE DEL | trimestre 3 6 1 7.1
EMBARAZO
Il trimestre 17 34 8 57.1
Il trimestre 30 60 5 35.7
TOTAL 50 100 14 100
% | 78% . 22% 100%

Fuente: Expedientes

De todos los casos de malaria segun el agente etiolégico fue la malaria por P.
vivax con un 78.1% diagnosticadas la mayoria durante el Il trimestre con un 60%
en el Il trimestre con 34% y en el | trimestre con 6% de casos por Plasmodium
vivax del total de 50 casos correspondientes a P. vivax. La malaria por
Plasmodium falciparum diagnosticado en el total de la poblacién fue de 22% mas
frecuente en el Il trimestre con 57.1% seguido en el Il trimestre 35.7% y en el |
trimestre con 7.1% del total de 14 casos de P. falciparum. (Ver tabla # 3)
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Grafico 5. Complicaciones de malaria en el | trimestre en pacientes
embarazadas que presentaron malaria en el municipio de Puerto Cabezas
Julio afio 2012-Julio 2014.
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De acuerdo a las complicaciones maternas y neonatales en el primer trimestre
predomino el aborto y la trombocitopenia ambos con el 3.1% seguido de anemia
con 1.5% y un porcentaje de 1.5% no tuvieron ninguna complicacion. El 90.60%
no aplica debido a este porcentaje representa a las pacientes g tenian mas de 12
SG en el momento de realizar el estudio (Gréfico 5)
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Gréafico 6. Complicaciones de malaria en el Il trimestre en pacientes
embarazadas que presentaron malaria en el municipio de Puerto Cabezas
Julio afio 2012-Julio 2014.
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Fuente: Expedientes

Las complicaciones encontradas durante el Il trimestre en la poblacion del estudio
la mas frecuente fue la anemia con un 14% seguido de amenaza de parto
pretérmino con un 12.5%, hepatomegalia e hipoglicemia correspondié al 4.6
ambas, azoemia con un 3.1%, trombocitopenia con 1.5% y del total de poblacion
el 3.1% no presentd ninguna complicacion, el 60.9% no aplica para este analisis.
(Gréfico 6)
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Gréafico 7. Complicaciones de malaria en el lll trimestre en pacientes
embarazadas que presentaron malaria en el municipio de Puerto Cabezas
Julio 2012-Julio 2014.
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Fuente: Expedientes

En el tercer trimestre la complicacibn mas frecuente fue anemia con el 17.1%
seguido del BPN con 10.9% luego trombocitopenia con 4.6% seguido de RCIU e
hipoglicemia ambas con 3.1% y el 7.8% no presento complicaciones durante la
enfermedad. A demas se observa q 445.3% de la poblacién a estudio no aplica
para este analisis y el 6.20% corresponde a las pacientes que no presentaban los
datos clinicos para el estudio en ese momento de su embarazo (Grafico 7).
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Gréafico 8. Esquema de tratamiento utilizado en pacientes embarazadas que
presentaron malaria en el municipio de Puerto Cabezas Julio 2012-Julio

2014.

B Esquema de tratamiento para
malaria por P. vivax

H Esquema de tratamiento para
malaria por P. falciparum

1 Esquema de tratamiento para
malaria por p. falciparum
complicada

Fuente: Expedientes

Con respecto al manejo farmacoldgico establecido en los casos de malaria el
78.1% fue el esquema para malaria por P. vivax seguido del esquema para P.
falciparum con 17.2% y por ultimo se utiliz6 el esquema para malaria por P.
falciparum complicada con un 4.7%. (Gréfico 8)
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Gréafico 9. Resultado final de los casos del estudio en pacientes
embarazadas que presentaron malaria en el municipio de Puerto Cabezas
Julio 2012-Julio 2014. (Tasa de Letalidad)

Muertos por
P.
falciparum
1.6%

\ Vivos

98.4%

Fuente: Expedientes

El resultado final de los casos el 98.4% terminaron vivos y solo el 1.6%
concluyeron con fallecimiento por P. Falciparum. (Gréfico 9)
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Discusion

Al realizar el estudio de casos y segun los resultados obtenidos las embarazadas
son un grupo vulnerable para la aparicion de la enfermedad y de sus
complicaciones tanto maternas como neonatales por tanto en el estudio obtuvimos
que las edades predominantes fueron de 20 a 34 afos con un 62.5% este dato
concuerda con el estudio realizado por Fernandez y et al en Colombia el cual
concluye que la edad promedio fue de 31.3. ® En cuanto a la procedencia la zona
rural debido a las condiciones de clima tropical aumenta la reproduccion del
mosquito por lo que la mayoria de los casos encontrados fueron de la zona rural
con el 59.4%. Se encontré que la raza miskita fue la mas predominante con un
70.1% esto se explica por qué segun el censo de poblacion realizado por INEC en
la region autbnoma de caribe norte es la etnia que sobresale con 27.2% seguido
de los mestizos de la costa caribe con 25.5% y es la que estd mas dispersa en el

area rural. 18)

Con respecto a la religion prevalecié la morava con 62.2% la cual se explica que
es la religibn mas influyente en las costa caribe debido a que fueron los primeros
evangelizadores en la region. En cuanto a la escolaridad las mujeres que viven
en zona rural tienen niveles educativos mas bajos y acceden menos a los servicios
de salud por diferentes razones uno de ellos la falta de informacién y conocimiento
de la enfermedad y sus complicaciones y por la lejania geografica que no les
permite la cobertura de los servicio de salud. Alvarez y colaboradores en 2007,
asociaron esta variable con la mayor posibilidad de presentar mortalidad perinatal
(19- Por lo que la poblacién a estudio el grado de escolaridad en la mayoria fue
primaria con 56.2% lo cual coincide en los datos obtenidos en nuestro estudio.
Ademas se encontré que un 45.3% convivian en unién estable el cual es comun
por las costumbres y el entorno social.
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Rogerson y et al 2007 en zonas de medio y bajo riesgo de transmision y con
transmision inestable o estacional como Colombia concluye que la primigestas
tienen mayor frecuencia de infeccion placentaria que las mujeres con mas de un
embarazo.® Sin embargo en nuestro medio no se realizan estudios para
diagnosticar la malaria placentaria pero dentro de este estudio se encontré que la
enfermedad es mas frecuente en las pacientes multigestas con 39%, el grupo que
sigue con un mayor porcentaje son las primigestas con 20%. Esto no esta
relacionado con los otros antecedentes ginecoobstetricos de la poblaciéon como
los antecedentes de los embarazos anteriores aunque no se encontraron estudios
gue hayan tomado en cuenta dentro de sus variables estos antecedentes estos
segun este estudio el 11% tenian antecedentes de aborto, el 12.5% tenian
antecedentes de cesarea, el 4.7% estos son porcentajes menores.

Las principales complicaciones que se encontraron en el | trimestre fue aborto y
trombocitopenia con 3.1%, en el Il trimestre la amenaza de parto pretérmino con
12.5% y en el Il trimestre fue anemia con 17.1% y bajo peso al nacer con 10.9% y
segun los casos el agente etioldogico mas comun es el plasmodium vivax que
corresponde al 78.1% del total delos casos mas prevalente en el Il y Il trimestre
del embarazo lo cual coincide con el estudio realizado por Greenwood en 2007
que encontré que la especie de plasmodium es un determinante biomédico de la
clinica y sus complicaciones sin embargo en teoria concluye que la infeccion por
P. vivax produce recaidas malaricas y es responsable de la aparicibn de anemia
gestacional y bajo peso al nacer y encontramos que la tasa de letalidad fue de
1.6% ©
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Conclusiones

1) Las embarazadas son un grupo vulnerable para adquirir esta enfermedad,
este riesgo aumenta segun el area geografica donde residen ya que la
RACCN es una zona donde est4 activo el foco de malaria debido a su clima
tropical donde prevalece el vector transmisor.

2) La malaria es la causa de diversas complicaciones durante la gestacion de
las mas frecuentes e importantes la anemia, el bajo peso al nacer en el Il
trimestre y la amenaza de parto pretérmino en el Il trimestre y los abortos
en el | trimestre.

3) La malaria gestacional es mas frecuente en la raza miskita siendo mas
incidente en las embarazadas multigestas y son procedentes de la zona
rural siendo estas de la religidn morava y convivian en union estable. El
nivel de escolaridad alcanzado en las pacientes de estudio fue la primaria.

4) El agente etiolégico mas comun de malaria gestacional es el Plasmodium
vivax el cual representa complicaciones pero no mortalidad y es mas
comun su aparicion durante el Il y Il trimestre del embarazo.

5) La malaria gestacional contribuye de gran manera a la morbimortalidad
materna y neonatal, siendo la tasa de letalidad por malaria en embarazadas
de 1.6% por causa del P. falciparum.

6) El manejo de la malaria gestacional es caracterizado segun agente
etioldgico y segun la clasificacion clinica de la enfermedad baséndose en
los tres esquemas designados por la normativa del MINSA.

7) El 100% de los casos fueron autdctonos.
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Recomendaciones

» Sensibilizar a la poblacion para disminuir la reproduccion del vector
realizando medidas de prevencion no solo en la zona urbana si no priorizar
la zona rural ya que representa la mayoria de los casos.

» Proporcionar a los brigadistas de salud pruebas rapidas de malaria y
tratamiento antimalaricos para asi iniciar tratamiento desde la comunidad
antes de llegar al segundo nivel de atencién.

» Realizar un mejor registro de los expedientes clinicos en el hospital en
cuanto a los datos epidemioldgicos de las pacientes que son ingresadas
con el fin de profundizar estudios de esta indole.

» Capacitar al personal de salud sobre el manejo y deteccion oportuna de las
complicaciones materno-fetales de la malaria durante el embarazo.

» Realizar monitoreo de la realizacibn de gota gruesa a toda mujer
embarazada que acuda a las unidades de salud.

» Realizar métodos diagnosticos para diagnosticar infeccién placentaria de
malaria a toda paciente embarazada con diagndstico de malaria.

» Trabajar en estrategias para que la poblacion haga uso del mosquitero y el

uso de repelentes.
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Ficha de recoleccion de la informacion

Comportamiento Clinico y Complicaciones de la Malaria durante el embarazo
en Sala de ARO del Hospital Nuevo Amanecer de Puerto Cabezas (RAAN).
2012 - 2014.

- Datos Generales:

a) N° de expediente clinico:
b) Edad: __ afios

c) Procedencia: Urbana Rural
d) Ocupacidn: estudiante ama de casa
Domestica obrero otros
e) Raza: Mestizo Miskito Mayagna creole
f) Religion: Catolica Morava Evangélica Otros
g) Escolaridad: Ninguno Primaria incompleta
Primaria completa Secundaria incompleta
Secundaria completa Universidad
h) Estado civil: Soltera Casada Union libre
Divorciada Viuda
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II. Diagnostico de malaria segun agente etiologico por trimestre:

Malaria por plasmodium vivax:

Si no

| trimestre
Il trimestre
Il trimestre

Malaria por plasmodium falciparum:

Si no

| trimestre
Il trimestre
Il trimestre

lll-complicaciones de la malaria durante el embarazo por trimestre:

| trimestre :
« aborto
e anemia

« trombocitopenia
+ hepatomegalia

Il trimestre:

* Anemia

« trombocitopenia

+ hepatomegalia

+ azoemia

+ amenaza de parto pre término
» hipoglicemia

Il trimestre:
e anemia
« jctericia

* trombocitopenia
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« RCIU

« BPN__

« hipoglicemia

« insuficiencia respiratoria

Clasificacion clinica
Aguda:

Cronica:

Grave o complicada:
Clasificacion del caso

e autéctono:
e importado:_
e introducido:_
e inducido:

+ criptico :

IV- Antecedentes Gineco-Obstétricos

G: P: A: C: O:
FUM: FPP: FUP:

Semanas de gestacion:
V- condicién final del paciente:
e Vvivo:
o fallecido:
VI- Tratamiento farmacologico:

a) Esquema de tratamiento para malaria por P. vivax
b) Esquema de tratamiento para malaria P. falciparum
c) Esquema de tratamiento para malaria por p. falciparum

complicada:
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