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RESUMEN

Se presenta una gestante primigesta de 40 semanas de edad gestacional, sin
atencion prenatal, con historia de 7 dias de fiebre intermitente que acude a la
maternidad provincial de Sumbe, Kuanza Sul, Angola en trabajo de partos, con un
célculo de 40 semanas segun fecha de la Gltima menstruacion, se realiza frotis de
sangre periférica el cual arrojé Plasmodium vivax, tres horas después nace primer
gemelar de 2050 gramos con aspecto de crecimiento intrauterino retardado y fiebre
de 38° C y hepatoesplenomegalia, se tomd muestra de sangre del cordon umbilical
donde se observaron glébulos rojos aumentado de tamafo, nace segundo gemelar
de 1300 gramos (feto muerto impregnado en meconio y cordén umbilical muy fino
y rojizo. Se tomé muestra de sangre (gota gruesa) al nacido vivo con resultado

positivo a Plasmodium vivax. La madre recibié tratamiento con quinina parenteral
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después del parto y el recién nacido artemeter oral, ambos con evolucion
satisfactoria.
Palabras clave: malaria, gota gruesa, retardo del crecimiento fetal, Plasmodium

vivax.

ABSTRACT

We present a pregnant woman of 40 weeks of gestational age, without prenatal
care, with a history of 7 days of intermittent fever who goes to the provincial
motherhood of Sumbe, Kuanza Sul, Angola in childbirth work, with a calculation of
40 weeks according to date of the last menstruation, a smear of peripheral blood
was performed which yielded Plasmodium vivax, three hours later the first twin of
2050 grams was born with a delayed intrauterine growth appearance and fever of
38° C and hepatosplenomegaly, a blood sample was taken from the umbilical cord
where there were observed red blood cells increased in size, second twin of 1300
grams was born (dead fetus impregnated in meconium and very thin and reddish
umbilical cord). Blood sample (thick drop) was taken from live birth with positive
result to Plasmodium vivax. with parenteral quinine after delivery and the newborn
oral artemeter, both with satisfactory evolution.

Key words: malaria, thick film, fetal growth retardation, Plasmodium vivax.

INTRODUCCION

El paludismo es un grave problema de salud en grades areas del mundo, afecta a
mas de 150 millones de neonatos al afio y es una de las enfermedades infecciosas

mas comunes en el mundo. ?

Hay una estimacion de un millén de muertes en nifios africanos como consecuencia
de esta enfermedad, pero solo de 150 a 200 casos de paludismo congénito se han

reportado en la literatura mundial. 2
La ocurrencia de paludismo congénito es un raro evento en areas donde el
paludismo es endémico. Covell en una extensa revision bibliografica estima una

prevalencia de 0,38 de todos los nacimientos en estas areas.

La infeccion palddica frecuentemente potencia la anemia del embarazo y es causa

de aborto, muerte fetal, prematuridad y bajo peso.
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La forma mas comun de adquirir el paludismo es la trasmisiéon horizontal y la

vertical de la mujer gravida al feto.

No se conoce el mecanismo exacto y el lapso de trasmisiéon de los parasitos de la
madre al nifio; en la placenta de las mujeres infestados se ha demostrado un gran
numero de parasitos, no se conoce si hay infeccion directa del feto en Utero o

durante el parto por una trasmisién materno infantil. 3

Otras investigaciones agregan que la placenta actua como barrera de trasmisién del
paludismo y también depende del estado inmune de las madres. *°

En las aéreas endémicas la infeccion placentaria es un fenémeno frecuente, la
prevalencia en la zona de Africa tropical es de un 20 % a 34 %; la prevalencia de
infeccién placentaria es mas frecuente en primigestas que en multiparas,

detectandose de 1/1000 casos.

Kaman, en 1984, realizé un estudio en el Hospital Real de Victoria con 25 pacientes
embarazadas diagnosticadas con paludismo; en 42 % de la muestra presentd
Plasmodium falciparum en la placenta, un 15 % Plasmodium vivax y en el resto de

las pacientes no se encontrd ningun tipo.

Las manifestaciones clinicas de paludismo congénito se ha reportado que ocurren
desde el nacimiento hasta cercano al mes y medio y estas son fiebre, ictericia,
hepatoesplenomegalia, palidez, dificultad respiratoria y en la alimentacion,

manifestaciones hemorragicas y hasta convulsiones. ®*?

El objetivo de este trabajo es mostrar un caso clinico de malaria por Plasmodium

vivax no frecuente en este medio.

CASO CLINICO

Gestante de 17 afos de edad procedente del Barrio Chingo de la ciudad de Sumbe,
Kuanza Sul, Angola con historia de G2 PO Al, con 39 semanas de edad gestacional,
sin atencioén prenatal, que 7 dias antes del parto presento fiebre de 38,5° C, cefalea
y escalofrios, con antecedentes de vivir en una zona endémica de paludismo; acude
a la maternidad provincial en franco trabajo de partos y fiebre se realiza gota
gruesa positiva a Plasmodium vivax y hemoglobina en 9,0 g/%, se present6 el
parto obteniéndose un primer gemelar, masculino, de 2050 gramos de peso, Apgar

8-9 con liquido amnidtico claro con placenta engrosada y aspecto blanco-lechoso de
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su cara fetal, se constat6 al nacimiento que este neonato presentaba fiebre de 38°
C, hepatoesplenomegalia y al examen fisico bajo peso para su edad gestacional
(crecimiento intrauterino retardado); frecuencia respiratoria 40 resp./minutos y
cardiaca en 148 lat./minutos; se tomo6 sangre del cordén umbilical donde se
observo glébulos rojos agrandados y gota espesa positiva a Plasmodium vivax

(figura 1).

Fig. 1. Primer gemelar.

Minutos después nace el segundo gemelar (feto muerto) de 1300 gramos; liquido
amnidtico meconial espeso y placenta con signos inflamatorios y cordéon umbilical

fino y enrojecido (figura 2).

2

Fig. 2. Segundo gemelar.

664



VERSION ON-LINE: ISSN 1028-4818
Multimed. Revista Médica. Granma RPNS-1853

Posteriormente se inicid tratamiento antipaltdico a la madre con quinina parenteral
por 7 dias y al primer gemelo vivo artemeter oral por 5 dias con evaluaciéon
satisfactoria a la salida de la maternidad a los diez dias posparto, ambos con gota

gruesa control negativa a Plasmodium vivax.

DISCUSION

El paludismo no es tan solo uno de los factores que afectan el riesgo de enfermedad
0 muerte, pero si se asocia de anemia probablemente sea el mas importante sobre
todo cuando la inmunidad contra el paludismo es baja. ***°

En las zonas donde el paludismo es endémico conviene dar a la mujer embarazada
medicamentos antipaltdicos y suplementos de hierro y acido félico en su primera
visita prenatal presente o no sintomas, pero en este caso no tuvo atencién prenatal

y adquirié el paludismo al final de la gestacion. * 2923

En la mujer embarazada con malaria, ocurren cambios placentarios a nivel de los
espacios intervellosos donde la masa inflamatoria esta compuesta por glébulos
rojos y acumulos de fibrina. Hay un engrosamiento de la membrana basal del
trofoblasto y cambios minimos en las vellosidades, en este caso la placenta

presentaba en su cara fetal aspecto inflamatorio.

El caso clinico adquirié el paludismo de su madre infestada pues desde su
nacimiento con fiebre y el diagndéstico por medio de la gota gruesa al Plasmodium
vivax; ademas present6 bajo peso al nacer; y el segundo gemelar (feto muerto) lo

mas probable debido a la infeccidn intrauterina a Plasmodium vivax.

La fiebre probablemente produzca abortos, muerte fetal y labor prematura por la
estimulacion del metabolismo de las prostaglandinas; la malaria puede provocar
retardo del crecimiento intrauterino retardado por combinaciéon de la disminucion de
la oxigenacion de la placenta secundaria a la anemia materna y al resultado de la

parasitacién de la placenta. 242°

Los infantes generalmente presentan dias o semanas después del nacimiento
sintomas y signos clinicos similares a otras infecciones congénitas que podrian
presentar fiebre moderada, hepatoesplenomegalia, anemia hemolitica e

hiperbilirrubinemia. 27-2°
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Tanto la madre como el hijo, recibieron un adecuado esquema de tratamiento que

les permitié recobrar su estado de salud en poco tiempo.

CONCLUSIONES

El paludismo por Plasmodium vivax en este caso fue por trasmision vertical. Toda
gestante en la atencion prenatal debe de recibir tratamiento antipaltdico como
profilaxis del paludismo. A los neonatos con fiebre se le debe realizar independiente
de la rutina, se le debe realizar gota gruesa entre las investigaciones con la
finalidad de la detecciéon precoz de paludismo e instituir la terapéutica adecuada y

evitar complicaciones.
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