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Resumen

Se realizo un estudio observacional, retrospectivo en la poblacion de
pacientes en el plan de hemodidlisis periddica, del Hospital Josina Machel, de
enero a marzo del 2019, con el objetivo de determinar el comportamiento del
paludismo, como una de las complicacion infecciosas mas frecuentes en el
paciente dialitico. Se estudiaron 62 pacientes con sospecha clinica de
paludismo, 37 gota espesa fueron positivas, predomino el sexo masculino,
recibieron tratamiento antipalidico 56 pacientes, en el mes de marzo se
reportaron mas casos positivos. Los sintomas que predominaron fueron la
fiebre y cefalea y boca amarga, fallecieron dos pacientes como consecuencia
de dicha infeccion.
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Introduccién: Las personas con enfermedad renal cronica y especialmente
cuando la enfermedad ya esta avanzada tienen sus defensas para luchar
contra las infecciones en cierta medida disminuidas y por tanto, tienen un
mayor riesgo de padecer infecciones que pueden llegar a ser graves, necesitar
hospitalizacion y tener un efecto negativo sobre su estado de salud y calidad de

vida. (1) El Paludismo, contintia siendo uno de los mayores problemas de salud



publica en el mundo, debido a su alta incidencia y al gran nimero de muertes
que causa, como consecuencia de complicaciones, tales como encefalopatias,
hepatopatias, anemia, sindrome de dificultad respiratoria aguda. La deficiencia
inmunitaria celular de los pacientes con insuficiencia renal cronica,
sometidos a un programa de hemodidlisis, se ha puesto en relacion con
la posible existencia de factores séricos no dializables o parcialmente
dializables y con otras circunstancias patolégicas presentes en estos
enfermos tales como la deficiencia de piridoxol fosfato y aminoacidos, la
atrofia que se aprecia en la arquitectura del timo y areas linfoides
timodependientes y otros factores no muy bien conocidos(1-3) . En cuanto a la
respuesta inmuno-humoral de estos pacientes, los resultados resefiados hasta
la actualidad son mas contradictorios aunque la mayoria de los autores
encuentran conservado este brazo inmunitario (4-6). Los pacientes de
hemodialisis no estan exentos de adquirir dicha enfermedad, es una grave
complicacion infecciosa no relacionada con los accesos vasculares, la cual
repercute en su estado de salud, durante el tratamiento de hemodialisis

periodica.
Metodologia

Se realizo un estudio observacional, retrospectivo en la poblacién de
pacientes con sospecha clinica de paludismo, en el plan de hemodialisis
periédica , del Hospital Josina Machel , de enero a marzo del 2019 ,con el
objetivo de determinar el comportamiento del paludismo , como una de las
complicacion infecciosas mas frecuentes en el paciente dialitico en Africa. El

método estadistico utilizado fue el calculo porcentual simple.



Resultados

Tabla No 1. Pacientes en plan de hemodialisis con sospecha clinica de

paludismo segun el sexo.

Sexo total %

Masculino 42 67.7

Femenino 20 32.3
62 100

Fuente: Historia clinica individual

El paludismo constituye un problema mayor de salud en gran parte de los
paises tropicales y subtropicales. Los Centros para el Control y la Prevencion
de Enfermedades de los Estados Unidos (CDC, por sus siglas en inglés)
calculan que cada afio se presentan de 300 a 500 millones de casos de malaria
y que mas de un millon de personas muere a causa de ésta. Los pacientes
renales en Africa no estan exentos de esta enfermedad, siendo un impotente
problema de salud en la poblacion dialitica (1-6). Tabla No 1 predomino el sexo
masculino  67.7%, en la literatura revisada no se registran estudios
relacionados con la prevalecia de pacientes renales cronicos con paludismo.
En relacion a la lesién renal aguda si existen estudios como el realizado en el
servicio de nefrologia del Hospital Provincial Militar de Luanda, donde

predomino el sexo masculino en un 98% de los pacientes estudiados.

Tabla No 2. Sintomas referidos por los pacientes

Sintomas Referidos No de Pacientes %
Cefalea 32 51
Boca Amarga 25 40
Fiebre 42 67
Escalofrios 20 32
Decaimiento 24 38
Dolores articulares 18 29
Diarrea 10 16

Fuente: Historia clinica Individual




El paludismo es una enfermedad compleja, con un amplio namero de
manifestaciones clinicas que dependen del compromiso sistémico y de los
cambios fisiopatolégicos que estan involucrados en el proceso de la
enfermedad, Involucra fiebres altas, escalofrios, sintomas seudo gripales y
anemia. (7-8). Dentro de los sintomas referidos en los pacientes estudiados
predomino la fiebre y la cefalea, cabe destacar que un sintoma referido no
descrito en la literatura revisada es la sensacion de boca amarga, que puede
estar relacionado con el cierto grado de deshidratacidon que presentan estos
pacientes, provocado por la fiebre , diarrea, sudoracion profusa, lo cual es un
sintoma que los autores de este trabajo hemos explorado, y nos ayudado en el
diagnéstico clinico de esta enfermedad en el paciente renal cronico.

Figura no 1. Pacientes con sintomas de paludismo segun los meses del afio
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Fuente: Historia clinica Individual

La figura no 1, expresa que en el mes de marzo se diagnosticaron mas casos
de paludismo, coincidiendo con el periodo de lluvia en el pais, donde aumenta
la transmisibilidad de la enfermedad, por la presencia de mayor cantidad de
vectores ( mosquito Anopheles, ) siendo esto una gran problematica a resolver ,
desde el punto de vista preventivo , en el pais.

Figura no 2 Examenes realizados de Gota Espesa
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Fuente: Historia clinica Individual

El paludismo es una enfermedad causada por parasitos del género
Plasmodium, siendo cuatro las especies que pueden parasitar al hombre:
Plasmodium falciparum, Plasmodium vivax, Plasmodium ovaley Plasmodium
malariae. Desde que se describiera por primera vez en 1880, el diagndstico de
esta enfermedad se ha realizado mediante la observacion de las distintas
formas del parasito en el examen microscépico de extensiones de sangre
periférica tefiidas con diversos colorantes. Hoy dia, esta técnica sigue siendo el
método de referencia. (8)

El examen se realiza a través de una muestra de sangre periférica La toma
de muestra se realiza mediante la punciébn con una lanceta estéril,
normalmente en la yema del dedo. Se recoge una gota de sangre en un
portaobjetos y con otro se realiza la extension en capa fina. Para la gota gruesa
se recogen 3 0 4 gotas sobre un portaobjetos y con la esquina de otro se unen
en movimientos rapidos, extendiéndose en una capa gruesa y uniforme. La
gota gruesa permite analizar una mayor cantidad de sangre, facilitando la
deteccién de parasistemas bajas y un ahorro de tiempo en el examen, aunque
al romperse los eritrocitos resulta dificil la identificacion de especie .Tinciones
de sangre periférica. La tincion de Giemsa. es la técnica diagnostica de
referencia. Este colorante sirve tanto para la gota gruesa como para el frotis. La
necesidad de emplear agua tamponada a pH 7,2 (tanto en la dilucion del
colorante como en los lavados) se debe a que, con otro pH, puede verse



alterada la morfologia del parasito, impidiendo la observacion de las
granulaciones de Schuffner, tan importantes para la diferenciacion de la
especie. Esta tincion tiene buena sensibilidad (92-98%) y especificidad (85-
99%). Las recomendaciones para la tincion de la gota gruesa es la siguiente: a)
no fijar con metanol, b) tefir con colorante de Giemsa al 3% durante 30 min, y
c) lavar en agua tamponada a pH 7,2 (9-10) . La figura No 2, muestra que de
las 62 gotas espesas indicadas, 37 fueron positiva para un 59 %, y 25
negativas lo cual puede estar relacionado con la fase de incubacién del

plasmodium.

Tabla No 3 Tratamiento antipaltdico utilizado

Tratamiento Total de Pacientes %
Cuarten tab 20/120 mg 46 82,1
Artemether amp 80 mg 10 17,85

Fuente: Historia clinica Individual

El paludismo es una enfermedad prevenible y tratable. El objetivo primordial del
tratamiento consiste en lograr la eliminacion rapida y completa del plasmodio
de la sangre del paciente para prevenir que el paludismo no complicado
evolucione hacia la enfermedad grave, la defuncién o la infeccidén crénica, que
produce la anemia relacionada con el paludismo. Desde una perspectiva de
salud publica, el tratamiento se administra para reducir la transmision de la
infeccion a otras personas mediante la reduccién del reservorio infeccioso y
para prevenir la aparicibn y la propagacion de la resistencia a los
medicamentos antipalidicos. Los tratamientos combinados basados en la
artemisinina son la piedra angular de las pautas terapéuticas recomendadas
contra el paludismo por P. falciparum . La OMS recomienda a los programas de
lucha contra el paludismo que controlen peridodicamente la eficacia de los
medicamentos antipalidicos en uso para comprobar que los tratamientos
seleccionados continten siendo eficaces. El paludismo grave se tratara con
artesunato inyectable (intramuscular o intravenoso) durante un minimo de 24
horas, seguido de un TCA ( Tratamiento Combinado Artemisina) completando
de tres dias una vez que el paciente pueda tolerar la medicacion oral(11-14).

La tabla No 3 refleja que se utiliz6 Cuarten en una mayor proporcion 82,1%, de




los pacientes, hubo 6 pacientes no tratados, ya que no se corroboro ni

clinicamente, ni de laboratorio, la presencia de paludismo.

Tabla No 4 Fallecidos relacionados con paludismo en el periodo estudiado

Pacientes Total %
Vivos 60 96 .8
Fallecidos 2 3.2

Fuente: Historia clinica Individual

El paludismo, o malaria, es una enfermedad potencialmente mortal causada
por parasitos que se transmiten al ser humano por la picadura de mosquitos
hembra infectados del género Anopheles. Se trata de una enfermedad
prevenible y curable. Se calcula que en 2016 hubo 216 millones de casos de
paludismo en 91 paises, lo que significa un aumento de aproximadamente 5
millones con respecto a 2015.Las muertes por paludismo fueron 445 000, cifra
similar a la de 2015 (446 000).La Region de Africa de la OMS soporta una parte
desproporcionada de la carga mundial de paludismo. En 2016, el 90% de los
casos Yy el 91% de los fallecimientos por la enfermedad se produjeron en esta
Region (14-16). La tabla muestra que de los pacientes estudiados fallecieron 2,
una paciente con una sepsis respiratoria grave mas HIV y el segundo paciente
con un paludismo cerebral. El 96 % de los pacientes estudiados, no fallecieron,
gracias a un diagndstico y tratamiento oportuno.

Conclusiones

El Paludismo constituye un importante problema de salud en los pacientes en
plan de hemodialisis periddica, repercutiendo en la morbi mortalidad durante
las sesiones de hemodidlisis .La fiebre y la cefalea predominaron en nuestros
pacientes. El método clinico y la gota espesa fueron utiles en el diagnostico del
paludismo. Con el comienzo del periodo de lluvias, hubo mas casos de
paludismo por el aumento del numero de vectores .La mortalidad fue baja por

un diagnéstico y tratamiento oportuno.
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