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Clinica de la malaria

Dra. Marisol Sandoval de Mora

Hospital “Ruiz y Paez”, Ciudad Bolivar.

El paroxismo malé&rico se caracteriza por: fiebre Al examen clinico, los pacientes presentan,
elevada, escalofrios y sudoracién. Esta presentacionaunque los primeros dias pueden estar ausentes,
constituye latriada caracteristica de la malaria aguda esplenomegalia moderaday hepatomegalia dolorosa.
(1). Ya establecida la enfermedad, la esplenomegalia se

Puede existir un periodo prodrémico de uno o Presenta en un 80% de los pacientes y por slbita
varios dias de duracién con sintomas inespecificos: distension de la capsula puede producir ruptura
malestar general, cefalea, mialgias, dolor toracico o €SPontanea, especialmente en paludism&pavax.
abdominal, artralgias, los cuales pueden confundir S€ debe evitar la palpacion repetida de este 6rgano
al médico hacia etiologia viral. Debe tenerse alto (1-3).
indice de sospecha de pacientes con riesgo de ma- Se puede encontrar hepatomegalia e ictericia en
laria: 40% de los casos, en menor frecuencia urticaria,

a. visitantes a zonas endémicas de malaria. eritema en petequias, congestion de conjuntivas, en
el fondo del ojo se puede presentar vasoespasmo
: retiniano, con diferentes grados de hemorragia

c. receptores de donaciones de sangre. retiniana, sobre todo en las formas complicadas,

El paroxismo tipico se caracteriza por escalofrios especialmente en malaria cerebral o en coagulacion
y cefalea, la piel palida, fria con cianosis peribucal intravascular diseminada (1,4).

y en el lecho ungueal se denota la marcada descarga g g examen toracico se puede evidenciar la

del sistema simpatico, que se ha denominado ,resencia de estertores y, en raras ocasiones, signos

“periodo frio” o de vasoconstriccion periférica con  ye consolidacién pulmonar (1,2,5,6). El examen del
duracion de un minuto hasta de una o dos horas, da.grazén es normal excepto por la presencia de

paso a la “fase caliente” con hipertermia de 39,5°C taquicardia y, cuando existe anemia aunada a la
a 40°C, caliente y humeda, taquipnea, taquicardia, fiepre, el paciente puede presentar soplos cardiacos
tos, cefalea intensa, dolor de espalda, dolor abdomi- ,ncjonales por el estado hiperdinamico circulatorio,

nal, nduseas, vomitos y delirio, son caracteristicas an pacientes con cardiopatia previa la presencia de
de estafase. Se puede presentar hipotension arteriakjepre y anemia, puede precipitar la aparicion de
ortostatica como resultado de la disminucion del ,suficiencia cardiaca (1-3,7)

volumen efectivo intravascular cuando ocurre . .
Al examinarse el abdomen, éste puede mostrar

marcada vasodilatacién periférica (1). ) o
. . ~_ dolor enforma difusay a pesar de existir mialgias y
Pasadas de tres a seis horas comienza la dismi-5rragias, no hay sinovitis, derrame sinovial, ni

nucion de los sintomas y el paciente presenta ggior muscular a la presion (1).
sudoracion profusa. La fiebre puede mantenerse
entre los paroxismos en la malaria pofalciparum

b. drogadictos parenterales.

En los casos no complicados, el examen neuro-

. . L I6gico es normal y puede encontrarse como Unico
y puede encontrarse el paciente asintomatico entre . o . . .

signo, delirio en pacientes con hipertermia. La

los paroxismos febriles en contraste con otras . ; .
: : malaria cerebral ocurre como resultado de hipoxia
enfermedades febriles, puede presentarse fiebre cada, . . . : - .
tisular, alteracion de la microcirculacion o formacion

48 horas en malaria p&r vivax pero el patrén febril . .
. : de granulomas en el encéfalo y las anormalidades
con frecuencia es irregular.
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observadas incluyen: 1. Alteraciéon de la conciencia, En 1989, se presenta en el Congreso Pana-
desde somnolencia a coma profundo. 2. Sindrome mericano de Infectologia un trabajo sobre:
cerebral organico agudo con alteraciéon de la funcion “Complicaciones del paludismo p®. falciparum
intelectual, cambios de conducta y alucinaciones. resistente a cloroquina” por Sandovaly col. (13). Se
3. Convulsiones. 4. Meningismo, el cual es raro. 5. presentan 60 casos complicados desde 1984 a 1988.
Signos focales: Babinsky, hemiparesia, temblores, Las complicaciones mas frecuentes, fueron: insufi-
mioclonus, movimientos coreiformes (1-3,8). ciencia renal aguda (IRA): 29 casos, coagulacién

En oportunidades, los pacientes con malaria por intravascular diseminada (CID): 21 casos, malaria
P. falciparum pueden presentar deterioro de la cerebral (MC): 19 casosy alteraciones respiratorias
funcion cerebral sobre todo si recibe tratamiento € insuficiencia hepatica en 2 casos. Hubo 1 muerto
con quinina y puede ser esto consecuencia de la €N Uncaso con tres complicaciones (MC,CID,IRA).
hipoglicemia (1,9). En 1988, Romero y col. (14), de 100 pacientes

Ademas, en pacientes con dafio de la funcion €studiados, reportan alteraciones de los valores de
renal se presenta: oliguria, anuria, edema, ascitis e Pilirrubina en 28 pacientes y valores aumentados de

hipertension arterial como consecuencia de sindrome @lanino y amino transferasas en 76%.

nefrotico o insuficiencia renal aguda por necrosis En 1993, Caballero y col. (15), presentan 234

tubular aguda (10,11). casos complicados (32,20%) de un total de 656
En la malaria porP. falciparum, debido a su casos de malaria en ese periodo, 165 casos (70,51%)

virulenciay resistencia a drogas, las complicaciones fueron porP. falciparum, 23,6% porP. vivax y
se presentan, frecuentemente con aumento de la6,41% mixto, y las complicaciones mas frecuentes
mortalidad. Las mas frecuentes son: insuficiencia fueron anemia severa (41,44%), 97 casos, malaria
renal aguda (IRA), malaria cerebral (MC), anemia cerebral en 36 (15,04%), desequilibrio hidroelec-
severa, alteraciones respiratorias tipo sindrome de trolitico en 23 (9,83%), IRA en 18 (7,7%) con
dificultad respiratoria del adulto (SDRA) (neumo- Mmortalidad de 5 casos (2,51%).
nias), coagulacion intravascular diseminada, dafio Finalmente, queremos comentar un caso clinico
miocardico, pancreatitis, hipoglicemia (1-3). de paludismo polP. falciparum en un indigena,
En los pasados once afos, los médicos del Hos- expresado con lesiones de parpura fulminans, como
pital “Ruiz y Paez” de esta ciudad, tuvimos la consecuencia de alteraciones de la coagulacion (CID)
oportunidad de atender numerosos casos de malaria,Y disfuncién multiorganica, manifiestacion clinica
los cuales se llegaron a ubicar entre las diez primeras MUy raray, sélo se encontrd 1 reporte bibliografico
causas de ingreso a este centro y se observaronmundial (16).
diversas formas clinicas y complicaciones.

En el afio 1985, Sandoval y col. (12) revisaron
222 historias de pacientes adultos y nifios que
ingresaron el afio 1985 al Hospital “Ruiz y Paez”
con diagndstico de paludismo. EI 15% de esos
pacientes presentaron alguna complicacién: 18 con
IRA, 10 CID, 9 con malaria cerebral. En relaciéon
con los sintomas, no se encontrd la triada carac-
teristica que define clasicamente a la enfermedad:
escalofrios, fiebre y sudoracién. En la totalidad de
los pacientes, se observé: fiebre en un 100% de los
casos, escalofrios en el 82%, cefalea en 70%, vomitos
50%, sudoracion en 23%. Los signos mas frecuentes
fueron: palidez 88%, fiebre 77%, hepatoespleno-
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“Teodoro Kocher y las bases cientificas de las heridas de bala”

“Emilio Teodoro Kocher naci6 en Berna, Suiza, un ciudadano suizo y miembro de la Milicia Suiza,
en 1841 y llegé a profesor de Cirugia en la reconocié que la interaccion de los proyectiles
Universidad de Berna en 1872. Permanecio alli penetrantes y los tejidos del cuerpo, deberia ser
hasta su muerte en 1917. Las incisiones de Kocher, conocida antes de que las heridas pudieran ser
la pinza de Kocher y la maniobra de Kocher para tratadas racional y efectivamente.

reducir las dislocaciones del hombro, han hecho al Los estudios de Kocher sobre las heridas de bala,
nombre de Kocher reconocible por cualquier compinaron el conocimiento del cuerpo humano y
estudiante de cirugia. Sin embargo, su trabajo sobre |55 métodos cientificos con la experticia técnica
los aspectos fisiologicos y quirdrgicos de laglandula gptenida de los ingenieros de armas de Thun, Suiza.
tiroides que le hicieron ganar el primer Nobel en Esta mezcla de las dos disciplinas generé un cuerpo
Medicina, en 1909, es menos conocido, y su inves- gjgpal de conocimientos que ha suministrado una
tigacion sobre las heridas de bala es virtualmente pase cientifica para el estudio de las heridas de bala
desconocida. en los tiempos modernos. También suministraron a
A través de la historia, la guerra ha sido la Rubin, para entonces Director de la factoria de
maestra de los cirujanos. Suiza, a pesar de sumuniciones del gobierno suizo, las bases para
proximidad con vecinos en guerra, ha mantenido su desarrollar las balas metalicas totalmente cubiertas,
neutralidad mediante un estado constante de que resultaron el estandar de las balas militares
preparacion militar y permaneciendo en el borde usadas por todos los ejércitos del mundo”. (Fackler
cortante de latecnologia de los armamentos. Kocher, ML, Dougherty PJ. Surg Gynecol Obstet 1991;
172:153-160).
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