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¢Paludismo congénito?
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El paludismo congénito, negado por varios autores y considerado por otros como una
“rareza médica”, motivé el presente trabajo que fue reslizedo en un Area de intensa
endemia maldrica. Los resultados demostraron la existencia de esta variante morbosa re-
presentada por el 20% de todos los recién nagidos v del 66% de los hijon de las madres
enfermas. Se llama la atencion del médico prictico que trabaja en zonas de incidencia

maldrica, sobre esta forma de paludismo.

INTRODUCCION

Han pasado cien aifos desde que el
investigador Alphonse Laveran hiciera
—en Argelia— el descubrimiento del
hematozoario actualmente conocido con
su nombre. Son notabies los progresos
logrados por la humanidad en lucha
constante contra el plasmodivm. Sin em-
bargo, el paludismo, ain constituye la
mayor endemia del mundo' produciéndo-
ge, zproximadamente, 200 millones de
casos nuevos por afo y mas de dos mi-
llones de defunciones, por tal causa, en
igual periodo.®

La malaria es ain endémica en una an-
cha faja que circunda el mundo a todo
lo largo v ancho de las zonas tropicales
y subtropicales, y constituye una poten-
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cial amenaza para méas de 1 500 millones
de seres humanos.”

Mo obstante esta gran difusion y los
innumerables estudios realizados, exis-
ten aln aspectos de la propia enferme-
dad no aclarados convenientemente; uno
de ellos es la existencia de paludismo
congénito que algunos autores conside-
ran de autenticidad discutida’ y que
otros™ aunque lo creen probable le con-
ceden el rango de verdadera “rareza mé-
dica’. Sobre este punto, su existencia,
frecuencia v verdadera importancia tra-
ta este trabajo.

MATERIAL ¥ METODO

Con el objetivo de estudiar este de-
batido tema, aprovechamos nuestra es-
tancia en el Centro Hospitalario de la
Comuna de N'Kayi, Region de la Bouen-
za-zona que comprende el fértil valle del
Miari— en la Repiblica Popular del Con-
go. Con tal propdsito se realizé gota
gruesa a 100 mujeres —tomadas al
azar— que concurrieron al hospital para
parir, asi como a los 100 recién nacidos,
de estas mismas mujeres. Tal encuesta



se llevd a cabo desde el 17 de noviem-
bre de 1979 hasta el 7 de febrero de
1980,

La toma de gota gruesa en las muje-
res se hizo segun el procedimiento ha-
bitual —por la puntura del pulpejo— in-
mediatamente después del parto. En los
recién nacidos, esta investigacion se
efectud con la sangre obtenida del cor-
dén umbilical al momento preciso de
seccionar el mismo. Ambas tomas se
efectuaron minutos después del parto en
el propio saldn. El examen de gota grue-
sa fue realizado por personal calificado
técnicamente vy de gran experiencia al
respecto.

El método empleado fue la coloracién
de Giemsa diluida y examinado al mi-
croscepio con ocular de 10 X y objetivo
100 X en inmersidn en aceite de cedro.

RESULTADOS

La gota gruesa resultd positiva (Plas-
modium falciparum]) en 30 mujeres de
las 100 examinadas para el 30% de las
mismas. Con respecto a los recién na-
cidos, la positividad fue observada en
20 de ellos para un 20% de los exami-
nados.

En todos los recién nacidos que re-
sultaron positivos, sus madres también
lo eran, y en una tercera parte de las
mujeres en las que se demostrd la pre-
sencia del plasmodium en su sangre, no
encontramos este protozoario en la san-
gre de sus hijos.

El 100% de los recién nacidos, con
gota gruesa positiva, tuvieron evolutiva.
mente manifestaciones clinicas de en-
fermedad palidica, requiriendo trata-
miento antimaldrico.

Las mujeres cuya gota gruesa resultd
positiva, también requirieron tratamien-
to meédico, aunque las manifestaciones
¢linicas fueron algo mds moderadas en
aquellas en cuyos hijos la gota gruess
resultd negativa.

DIsCusIon

Muestra encuesta se efectud preci-
samente en los meses de mayor inci-
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dencia maldrica en esta latitud (noviem.
bre a febrero), pues coincide con la
estacidn de grandes lluvias e intenso
calor, hechos estos que favorecen la re-
produccion del andfeles. Asi es que una
incidencia palidica del 30% en esta
zona, considerada holoendémica, no nos
sorprendid.

Con respecto al tipo de Plasmodium
—talciparum en el 100% da los examina-
dos— tampoco constituyé un hallazgo,
pues es sabido que esta variedad, pre-
cisamente, constituye el principal agen-
te causal del Paludismo en Centro-Afri-
ca.”* Lo que realmente resulté sorpren-
dente, fue que el 20% de todos los re-
cién nacidos fueran portadores de nalu-
dismo congénito y que estos constituye-
ran el 66% de los hijos de madres afec-
tadas por la malaria. Dicho en otras pa-
labras, los ambiguos términos citados
por los textos con respecto al paludismo
congénito tales como: "autenticidad dis-
cutida™ “raro, pero cbservado™ y “ex-
tremadamente raro’” constituye una sé-
lida y tangible realidad constituida por
las dos terceras partes de los hijos de
madres palidicas y adn més, cabe la
posibilidad de que esa tercera parte,
representada por madres afectas vy re-
cién nacidos sanos, constituyan un es-
tadio menos avanzado de la enfermedad,
que de haber evolucionado, quizd zlgu-
nas horas més, hubiese “permitida™ el
pase de la mal llamada (en este caso)
barrera placentaria al agente causal del
paludismo. Precisamente el cuadro cli-
nico, moderado, que presentaban justa-
mente estas mujeres al momento de
cfectuarles la gota gruesa, refuerza esta
conclusidn,

Por dltimo, es de todos conocido que
al P. falciparum corresponde la variedad
clinica més grave de la enfermadad pa-
lidica, denominada antiguamente ter-
ciana maligna, que puede dar lugar a
una gran variedad de manifestaciones
clinicas agudaz —siendo la mds grave
el acceso pernicioso— que de no recibir
tratamiento especifico, llega a ser fatal
a los pocos dias de su comienzo,' razdn
esta por la que debe ser tratado como
una vrgencia médica.”
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Por otra parte, el paludismo agudo, en
nifos, rara vez presenta un cuadro cli-
nico clésico; sus sintomas imprecisos
pueden simular muchas enfermedades
como: gastroenteritis, meningitis, sep-
sis generalizada, infecciones respirato-
rias o urinarias,” todo lo cual, unido al
concepto "'clasico” de la no existencia
del paludismo congénilo, puede retrasar
el diagndstico y consiguiente tratamien-
to concluyendo con la muerte del recién
nacido,**

También en aguellos casos en que el
mecanismo de inmunidad transmitida
[que por lo visto no es tan importante)
haga que el paciente sobreviva, conoce-
mos gue ean muchos nifios pequeios los
ataques repetidos de paludismo causan
anemia intensa, hepatosplenomegalia y
profundos trastornos nutricionales con
el consiguiente hipodesarrollo pondo es-
tatural que repercutira en el buen desa-
rrollo ulterior del mismo’ sentando las
bases seguras de una elevada mortali-
dad infantil en la que, de una forma
directa o indirecta, es ¢l paludismo el
principal agente causal.”

RECOMENDACIONES

Con respecto al paludismo congénito
en &reas endémicas se debe tener en
cuenta:

1. Hacer quimioprofilaxis malarica a
todas las gestantes en el dltimo mes
del embarazo,

2. Hacer gota gruesa a todas las ges-
tantes a término al momento de su
ingresc hospitalario.

3. Hacer gota gruesa a los recién naci-
dos utilizando para ello el corddn um-
bilical.

4. Hacer gota gruesa a todo recién na-
cido con sindrome febril.

CONCLUSIONES

El paludismo congénito, hasta el mo-
mento negado por algunos autores y ad-
mitido por otros como una rareza meédi-
ca, constituye en realidad un hecho de
gran frecuencia en &dreas de endemia
malérica.

Es preciso que ¢l médico practico que
trabaja en dichas zonas tenga este prin-
cipio en cuenta al momento de tratar un
recién nacido febril.

Si con nuestro trabajo logramos dar
la claridad de alerta y confribuimos a
que estos nifos, del inmenso cinturdn
de miseria del 3er. mundo, sean salva-
dos y se desarrollen mejor, nuestro es-
fuerzo habra sido ya recompensado con
creces, haciendo bueno el pensamiento
de José Marti, traducido a la antigua y
dulce lengua Munucutuba de los pobla-
dores del valle del Niari Bana Kena Ki-
minu Na Bantunionso “‘Los nifios son la
esperanza del mundo”.
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SUMMARY
Dalmonte Rodriguez, G, el al. Congreital Malaria? Rev Cub Ped 53 2, 1981,
Congenital malaria, denied by several authors and being considercd by others as a “medical

rareness” cagsed the present study, which was caried out at an intengive malarial
endemic arca, Results demostrated the existance of this marbid variant represented by
20% of all nowborns and 66% of children from illness mothers. On this malaria type,
sttentlon is called to the practical phisician who works at malary incidence zones,

RESUME

Delmoente Rodriguez, G. et al. Paludismo congénitzi? Rev Cub Ped 53: 2. 1981,

Le paludisme congénital, nié par plusieurs auteurs et considéré comme une “rareté me-
dicale” par d'autres, a motivé ce travail qui a été mené dans une zone & haute endémia
paludéenne. Les résultats ont montré 'existence de cette variante pathologique repre-
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sentée par 20% du total des nouveauw-nés et 66% des enfanls de m_éres malades, Les
médecine travaillant dans des zones d'incidence paludéenne dolvent tenir compte de cette

forme de paludisme,

PESIME

eneMortTe Poxpursc, T'. ® Ap. Bpoxnénrul namymowss? Fev Cub
fod 531 2, 1961, P poxx A

Bpoxnérnui mamyausk, HOTODHR Ha NpM3HABANCA HEHOTODHME 8BTO-
DOMA M NDASAEBANCHA APYTHWA SBTODSMN KaK 0ZME8 W3 "MGANONHCKAX
cTparHocTelfl", BH3BSN NMpOReNeHMe HacroAmel padoTH, KOTOpPAR OW
718 OCyMECTBAEHA B OoGN8CTH ¢ WHTeHCHBHOR wanspniimod sumsmmm.”
llonyueHRNE NpH 3TOM PE3YNHTATH MOKA38NM N8 HalIUMYMe STCro Ba-
pHayTa 3adoneBenua y 20% ¥3 BCEX HOBOPOZZEHENX zeTel u y 66%
ferall, MaTEepH KOTOPHX OONBHH. 00pamseTCA BEMMSNHAS MEAZKOB-

NMPSRTHEOB, PA0OTANMHX B 30HAX, B KOTODHX HMEKWTCHA 0YAr¥ Manf-

PAKW, H8 9Ty DHOPMY NamyAM3ME.
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