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RESUMEN: La malaria es una enfermedad infecciosa caracterizada por picos febriles
concomitantes con cefalea, escalofrios, emesis, fatiga y disnea entre otros, y es producida por
parasitos del género plasmodium spp., que se transmiten al ser humano por la picadura de
mosquitos hembra infectados del género anopheles. Dentro de este grupo encontramos cinco
especies de parasitos, los cuales son P. falciparum, P. vivax, P. malariae, P. ovale y P. knowlesi. En
Colombia la malaria ain es endémica y es causada por tres especies diferentes (P. falciparum, P.
vivax y P. malariae), lo que supone una importante carga social, econémica y sanitaria para la
nacion. Objetivo general: Determinar el comportamiento clinico y epidemioldgico de pacientes
infectados por paréasitos del género Plasmodium sp., en el hospital universitario Erasmo Meoz del
Municipio de San José de Culcuta en el periodo comprendido entre el afio 2014 al 2020
Metodologia: Mediante un estudio descriptivo retrospectivo se recolectd informacion de las
historias clinicas de pacientes que fueron atendidos en los diferentes servicios del hospital
universitario Erasmo Meoz del Municipio de Cucuta en el periodo comprendido entre los afios 2014
al 2020. Se incluyeron historias con el diagnostico de malaria, con identificacion del género de
plasmodium en mayores de 5 afios, identificando las manifestaciones clinicas encontradas con
mayor frecuencia en los pacientes que son atendidos en este centro hospitalario. Resultados: Se
encontrd que la poblacién mas afectada fue la masculina relacionada con el grupo etario el cual fue
de 15 a 30 afios, el sintoma mas frecuente fue la fiebre seguido de la cefalea. Conclusiones: Se
pudo concluir que la poblacién mas afectada fue la masculina datos que concuerdan con estudios ya
realizados a nivel nacional, el sintoma mas frecuente fue el de la fiebre seguido de la cefalea, se
concluy6 sobre que el departamento de Norte de Santander como otras regiones de Colombia, ha
experimentado un aumento historico en el nimero de casos, que se puede correlacionar con su
cercania con Venezuela, en la cual, hay un descontrol significativo en cuanto a la educacién, y asi
mismo, a la erradicacion de focos de infeccion de este parasito, lo cual se puede reflejar en el
aumento de nimero de casos del departamento.
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ABSTRACT: Malaria is an infectious disease characterized by febrile peaks concomitant with
headache, chills, emesis, fatigue and dyspnea among others, and is caused by parasites of the genus
plasmodium spp. that are transmitted to humans by the bite of infected female mosquitoes of the
genus Anopheles. Within this group we find five species of parasites, which are P. falciparum, P.
vivax, P. malariae, P. ovale and P. knowlesi. In Colombia, malaria is still endemic and is caused by
three different species (P. falciparum, P. vivax and P. malariae), which represents an important social,
economic and health burden for the nation. General objective: To determine the clinical and
epidemiological behavior of patients infected by parasites of the genus Plasmodium sp. in the Erasmo
Meoz University Hospital in the Municipality of San José de Cucuta in the period from 2014 to 2020
Methodology: Through a retrospective descriptive study, information was collected from the medical
records of patients who were treated in the different services of the Erasmo Meoz University Hospital
in the Municipality of Cucuta in the period from 2014 to 2020. Histories with the diagnosis of malaria
were included, with identification of the plasmodium genus in patients older than 5 years, identifying



the clinical manifestations most frequently found in patients attended in this hospital center. Results:
It was found that the most affected population was male related to the age group which was 15 to 30
years old, the most frequent symptom was fever followed by headache. Conclusions: It could be
concluded that the most affected population was male data that agree with studies already carried out
at national level, the most frequent symptom was fever followed by headache, it was concluded on
that the department of Norte de Santander as other regions of Colombia, It was concluded that the
department of Norte de Santander, like other regions of Colombia, has experienced a historical
increase in the number of cases, which can be correlated with its proximity to Venezuela, where there
is a significant lack of control in terms of education and eradication of foci of infection of this
parasite, which can be reflected in the increase in the number of cases in the department.
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INTRODUCCION

La malaria es una enfermedad infecciosa
caracterizada por picos febriles concomitantes
con cefalea, escalofrios, emesis, fatiga y
disnea entre otros, y es producida por parasitos
del género plasmodium spp., que se transmiten
al ser humano por la picadura de mosquitos
hembra infectados del género anopheles (6,7).
Dentro de este grupo encontramos cinco
especies de parasitos, los cudles son P.
falciparum P. falciparum, P. vivax, P.
malariae, P. ovale y P. knowlesi (estando estos
2 Ultimos solo ubicados en Asia) (1),
destacandos, P. vivax y P. falciparum por su
alta patogenia presentandose como los
mayores causantes de muertes, especialmente
en el area de la africa subsahariana (2).
La infeccion se inicia cuando la hembra
hematdfaga del mosquito que se encuentre
infectada se alimenta de una persona y durante
este proceso inocula los esporozoitos del
Plasmodium spp. (12). En el lapso de una hora
los esporozoitos entran a los hepatocitos y
comienzan a dividirse en los merozoitos
exoeritrociticos (las esquizogonias tisulares),
para el caso del P. Vivax y el P. Ovale, las
formas inactivas tipicamente permanecen de
forma quiescente en el higado hasta un
momento posterior  (hipnozoitos); el P.
falciparum no produce hipnozoitos—Una vez
que los merozoitos abandonan el higado
invaden a los eritrocitos y se desarrollan en
trofozoitos tempranos, los cuales son
vacuolados, uninucleados y con forma de
anillo. Luego de varios ciclos, algunos de los

merozoitos desarrollan gametocitos, los cuales
constituyen la etapa sexual del parasito y no
causan sintomas, pero son infecciosos para los
mosquitos anopheles, y tienen capacidad de
iniciar el ciclo nuevamente, en cuanto a Las
caracteristicas clinicas de la malaria dependen
de la especie de Plasmodium que afecta al ser
humano: Plasmodium vivax es el agente
infeccioso que origina la malaria conocida
como fiebre terciaria; Plasmodium malaria
produce la forma de paludismo maés letal y
peligrosa conocida como fiebre terciana
maligna; mientras que Plasmodium falciparum
es el causante de la mayoria de las muertes por
malaria (8). Dentro de los sintomas clinicos
que se presentan por malaria en la literatura, la
mayoria de los pacientes experimentan fiebre,
escalofrios, cefalea y diaforesis (13). Otros
sintomas comunes incluyen mareos, malestar,
mialgia, dolor abdominal, nduseas, vomitos,
diarrea leve y tos seca. en esta investigacion
realizamos un estudio retrospectivo teniendo
en cuenta los pacientes ingresados 2014- 2020.

MARCO TEORICO

La malaria es una enfermedad infecciosa
caracterizada por picos febriles concomitantes
con cefalea, escalofrios, emesis, fatiga y
disnea entre otros, y es producida por paréasitos
del género plasmodium spp., que se transmiten
al ser humano por la picadura de mosquitos
hembra infectados del género anopheles (6,7).
Dentro de este grupo encontramos cinco
especies de parasitos, los cudles son P.
falciparum P. falciparum, P. vivax, P.



malariae, P. ovale y P. knowlesi (estando estos
2 (ltimos solo ubicados en Asia) (1),
destacandose P. falciparum por su alta
patogenia presentdndose como el mayor
causante de muertes, especialmente en el area
de la &frica subsahariana (2).

El protocolo de vigilancia en salud publica
para malaria define los casos concernientes a
malaria como: caso sospechoso de malaria
(3,4,5) (fiebre, acompafiado de escalofrios,
sudoracién, dolor de cabeza y malestar
general) (6,7,8), asi como a personas que
fueron confirmadas con malaria pero que no
completaron el esquema de tratamiento (9),
debiendo ser notificado nuevamente si
presenta nuevo evento febril (10,11); caso
confirmado de malaria (caso sospechoso con
presencia de Plasmodium en una muestra de
sangre por gota gruesa o con resultado positivo
de una prueba rapida de malaria (10,11); brote
de malaria (presencia de uno o mas casos de P.
falciparum, y dos o mas casos de P. vivax,
solamente en localidades de baja transmisién
autéctona (10,11); epidemia de malaria
(aumento del nimero de casos en un lugar y
tiempo determinado sobre la zona de alarma
del corredor endémico o el incremento del
indice de laminas positivas comparado con la
semana anterior) (10,11); malaria complicada
(caso confirmado que presente obnubilacion,
estupor, debilidad extrema, convulsiones,
vomito, ictericia, diarrea, hiperparasitemia y
toda embarazada con malaria confirmada)
(10,11) y muerte confirmada por malaria:
(persona que fallece y cumple con Ila
definicion de caso confirmado de malaria, o
caso sospechoso que en la autopsia se le
encuentran  hallazgos  post-mortem  de
hemorragia cerebral y al realizar un frotis de
tejido cerebral se encuentra cualquier tipo de
Plasmodium) (10,11).

La infeccion se inicia cuando la hembra
hematéfaga del mosquito que se encuentre
infectada se alimenta de una persona y durante
este proceso inocula los esporozoitos del
Plasmodium spp. (12). En el lapso de una hora

los esporozoitos entran a los hepatocitos y
comienzan a dividirse en los merozoitos
exoeritrociticos (las esquizogonias tisulares),
para el caso del P. Vivax y el P. Ovale, las
formas inactivas tipicamente permanecen de
forma quiescente en el higado hasta un
momento posterior  (hipnozoitos); el P.
falciparum no produce hipnozoitos—Una vez
que los merozoitos abandonan el higado
invaden a los eritrocitos y se desarrollan en
trofozoitos  tempranos, los cuales son
vacuolados, uninucleados y con forma de
anillo. Luego de varios ciclos, algunos de los
merozoitos desarrollan gametocitos, los cuales
constituyen la etapa sexual del parasito y no
causan sintomas, pero son infecciosos para los
mosquitos anopheles, y tienen capacidad de
iniciar el ciclo nuevamente (13,14).

Las caracteristicas clinicas de la malaria
dependen de la especie de Plasmodium que
afecta al ser humano: Plasmodium vivax es el
agente infeccioso que origina la malaria
conocida como fiebre terciaria; Plasmodium
malaria produce la forma de paludismo mas
letal y peligrosa conocida como fiebre terciana
maligna; mientras que Plasmodium falciparum
es el causante de la mayoria de las muertes por
malaria (8).

Dentro de los sintomas clinicos que se
presentan por malaria, la mayoria de los
pacientes experimentan fiebre (mas de un 92%
de los casos), escalofrios (79%), cefalea (70%)
y diaforesis (64%) (13). Otros sintomas
comunes incluyen mareos, malestar, mialgia,
dolor abdominal, nauseas, vomitos, diarrea
leve y tos seca. Los signos fisicos incluyen
fiebre, taquicardia, ictericia, palidez,
hipotension  ortostatica, hepatomegalia vy
esplenomegalia. ElI examen clinico en
personas no inmunes puede ser completamente
irrelevante, incluso sin fiebre (18,19).

Malaria complicada

Casi todas las formas de malaria complicada y
las muertes por malaria son causadas por el P.
falciparum  (22). Dentro de  estas
complicaciones, se incluye la malaria cerebral,



edema pulmonar, falla renal aguda, anemia
severa y/o el sangrado (23,24). Dentro de las
complicaciones metabdlicas, la acidosis y la
hipoglicemia se presentan como las
complicaciones mas comunes en estos
pacientes. Cualquiera de estas complicaciones
puede rapidamente progresar a la muerte
dentro de unas pocas horas o dias (25). En
muchos  pacientes  varias de  estas
complicaciones coexisten juntas o evolucionan
en una rapida sucesién dentro de unas pocas
horas. Algunos trabajos realizados por
Mutabingwa. En 1994 y por Steketee en el
2001, describen los factores de riesgo que
complican el estado de salud del paciente,
entre los que se encuentran la edad (mayor de
65 afios), mujeres en embarazo (10,11), nifios
menores de 5 afos, pacientes
inmunosuprimidos o inmunocomprometidos,
condiciones médicas coexistentes, ausencia de
profilaxis, retraso en el tratamiento y severidad
de la enfermedad en el momento de la
admision (coma, falla renal aguda, shock,
edema  pulmonar, desordenes de la
coagulacion) (25,26,27).

HALLAZGOS DE LABORATORIO Y
DIAGNOSTICO

Dentro de los hallazgos de laboratorio
descritos para malaria, la trombocitopenia se
presenta como la anormalidad de laboratorio
mas comin (60%), seguida por la
hiperbilirrubinemia (40%), anemia (30%) y
niveles elevados de la aminotransferasa
hepatica (25%) (18). El conteo leucocitario
usualmente suele ser normal o bajo, pero en la
mayoria de los casos se presenta neutrofilia
con un marcado incremento de los neutrofilos
en forma de banda (desviacion hacia la
izquierda) (19). El ritmo de sedimentacion
eritrocitaria, la proteina c reactiva y la
procalcitonina  casi  invariablemente  se
encuentra elevada. La severidad de la malaria
corresponde al grado de anormalidades de
laboratorio (13).

Dentro de las tecnicas de laboratorio
establecidos para el diagnostico de pacientes
con esta patologia, la microscopia de luz con
un extendido de sangre periférica y el examen
de gota gruesa son el gold standard y el
método de eleccién para el diagndstico de
malaria (21). La gota gruesa es de 20 a 40

veces mas sensible que la gota fina para la
observacion de los parasitos de Plasmodium,
con un limite de deteccion de 10 a 50
trofozoitos/ul. La precisién del diagnoéstico
depende de la muestra de sangre y de la
experiencia del personal de laboratorio. El
nivel de parasitemia puede o bien ser
expresado como un porcentaje de eritrocitos
parasitados o como el numero de parasitos por
microlitro de sangre. En el caso de malaria no
causada por P. falciparum los rangos de
parasitemia raramente exceden el 2% mientras
que este puede ser considerablemente mas alto
(hasta mayor de un 50%) en el caso de la
malaria causada por P. falciparum. En
personas no inmunes la hiperparasitemia
(superior a un 5% o mayor a 250.000
parasitos/ul) es generalmente asociada con
malaria complicada (14).

TRATAMIENTO

El tratamiento de las personas infectadas de
malaria es indispensable para evitar que actlen
como fuente de infeccién para los mosquitos y
de esta forma interrumpir la cadena
epidemioldgica y mejorar las condiciones de
salud del paciente (30). Dentro de los
antimalaricos  existentes, encontramos la
primaquina, hidroxicloroquina, cloroquina,
Arteisininas, Lumefantrine, quininas y
clindamicina, siendo estos descritos como los
de mayor uso (8). La cloroquina actla contra
las formas eritrociticas sexuales de los
Plasmodium spp, siendo un farmaco de
absorcién rapida y distribucion a todos los
tejidos, incluyendo la placenta y la leche
materna, sin embargo, estd indicada para los
casos de malaria causada por vivax y ovales,
sin ningln efecto para malaria causada por P.
falciparum (30).

El Artemeter, se presenta como un farmaco
esquizonticida hematico que actla contra las
formas asexuadas del parasito especialmente
para malaria por P. falciparum en combinacién
con el Lumefantrine, es de absorcion lenta y
de eliminacion prolongada (30).

A pesar de que estos farmacos han colaborado
enormemente en la lucha contra la malaria se
ha reportado resistencia a estos antimalaricos,
teniendo esto gran importancia en Colombia,
ya que este pais, fue uno de los primeros en



registrar informacion sobre la resistencia a
tratamiento a base de cloroquina.

LA MALARIA EN LA ACTUALIDAD A
NIVEL NACIONAL Y REGIONAL

Segln estimaciones de la Organizacion
Mundial de la Salud, se presentaron casi un
millén de muertes de pacientes con malaria
entre los afios 2016 y 2017, cifra que es
alarmante especialmente si se tiene en cuenta
que dentro de las politicas de salud publica
presentadas a nivel internacional para el
control de la malaria se esperaba una
disminucién de la mortalidad a nivel mundial.
Ademas esta institucion registra que cada 30
segundos muere un nifio a causa de esta
enfermedad, siendo ellos el principal grupo de
riesgo junto con las mujeres embarazadas
(2,40), lo que permite registrar a la malaria,
como la enfermedad parasitaria transmitida
por vectores de mayor importancia a nivel
mundial y una amenaza importante para la
salud puablica en términos de morbilidad y
mortalidad en los paises tropicales (41),
especialmente en africa, donde se produce mas
del 90% de los casos mortales (42).

En paises como Colombia, la malaria ain es
endémica y es causada por tres especies
diferentes (P. falciparum, P. vivax y P.
malariae), lo que supone una importante carga
social, econdmica y sanitaria para la nacion
(43,44). Sin  embargo  dentro  del
comportamiento de la morbilidad por malaria
en los Ultimos diecisiete afios en este pais, se
ha mantenido un amplio nimero de casos
especificos de cada parasito por regiones, cosa
que no ocurre en la region del Norte de
Santander, ya que se pueden reportar
variedades de casos producidos por diferentes
géneros del parasito como P. falciparum o
casos mixtos, que llevan a tener una amplia
gama de manejo farmacolégico para tratar
cada una de estas variedades de la patologia y
alternativas para aquellas que presentan
resistencia al tratamiento convencional (42).

En Colombia se registro un aumento en el
nimero de casos de malaria debido al
incremento de inmigrantes provenientes de
este pais. Departamentos como Norte de
Santander, Arauca, Cesar y La Guajira,
registran un incremento constante en el
numero de casos de malaria, situacion que se

complica, debido a la alta resistencia que
presentan algunos de estos pacientes al
tratamiento convencional (44).

En paises como Colombia, la malaria ain es
endémica y es causada por tres especies
diferentes (P. falciparum, P. vivax y P.
malariae), lo que supone una importante carga
social, econdmica y sanitaria para la nacion
(43,44). Sin embargo  dentro  del
comportamiento de la morbilidad por malaria
en los Ultimos diecisiete afios en este pais, se
ha mantenido un amplio nimero de casos
especificos de cada parésito por regiones, cosa
gue no ocurre en la regién del Norte de
Santander, ya que se pueden reportar
variedades de casos producidos por diferentes
géneros del parasito como P. falciparum o
casos mixtos, que llevan a tener una amplia
gama de manejo farmacoldgico para tratar
cada una de estas variedades de la patologia y
alternativas para aquellas que presentan
resistencia al tratamiento convencional (42).

Para el afio 2018, se registré en Colombia un
predominio de infeccién por P. vivax con
31.134 casos (50,1%), seguido de P.
falciparum con 29.764 (47,9%) y por infeccion
mixta 1.243 (2%) con un indice parasitario
anual de 7,7 casos por 1000 habitantes en
riesgo.

En cuanto al comportamiento de malaria en
grupos poblacionales de alto riesgo, los
afrocolombianos se presentan como la
poblacion con mas alto riesgo, registrando
para este afio 25.095 casos (40,4%), de los
cuales, 1.089 son procedentes del exterior y
2.433 realizan actividades de mineria. De igual
forma, el 4,6% (688 casos) corresponde a
poblacién indigena que procede de exterior y
137 casos realizan actividades de mineria (44).

METODOLOGIA

Para el cumplimiento de los objetivos
propuestos, la metodologia de trabajo se ha
dividido en las siguientes fases:

a. La primera fase busca determinar las
caracteristicas clinicas mas frecuentes
presentadas en pacientes infectados



por parasitos del género Plasmodium
sp. que ingresan a los diferentes
servicios del hospital Universitario
Erasmo Meoz del municipio de
Cuacuta en el periodo comprendido
entre los afios 2014 al 2020.

b. En la segunda fase se abordard el
comportamiento epidemioldgico
presentado en pacientes infectados por
parésitos del género Plasmodium sp.
gue ingresan a los diferentes servicios
del hospital Universitario Erasmo
Meoz del municipio de Cucuta en el
periodo comprendido en el periodo
comprendido entre los afios 2014 al
2020.

El tipo de estudio serd descriptivo
retrospectivo. La informacién se recolecta a
través de la revision de las historias clinicas de
pacientes que son atendidos en los diferentes
servicios del hospital universitario Erasmo
Meoz del Municipio de Cucuta en el periodo
comprendido entre los afios 2014 al 2020. El
analisis de la informacion se hara con soporte
en el software especializado Epi-Info 3.5.4.

Criterios de Inclusién

e Pacientes infectados por paréasitos del
género Plasmodium sp. confirmados
por iméagenes o por laboratorio.

e Pacientes que presentaron
manifestaciones clinicas entre el
periodo 2014-2020.

e Pacientes atendidos en cualquiera de
los servicios del Hospital Universitario
Erasmo Meoz.

e Pacientes de cualquier sexo mayores
de 5 afios

e Historias clinicas completas con todos
los datos pertinentes del paciente.

Criterios de Exclusion

e Historias clinicas incompletas o con
informacion dudosa.

e No se tendra en cuenta la informacion
de pacientes cuyo diagnostico de
egreso reporte otra enfermedad o sea
reporte negativo de la infeccion por
parasitos del género Plasmodium.

Actividades relacionadas a cada objetivo

3.1 Determinacion de las caracteristicas
clinicas mas frecuentes presentadas en
pacientes infectados por parasitos del
género Plasmodium sp. que ingresan a los
diferentes Servicios del hospital
Universitario Erasmo Meoz del municipio
de Cucuta en el periodo comprendido entre
los afios 2014 al 2020.

Para determinar las caracteristicas clinicas mas
frecuentes presentadas en pacientes infectados
por parasitos del género Plasmodium sp. se
tendra en cuenta la siguiente metodologia:

a. Revision de historias clinicas de
pacientes que presentaron infeccion
por parasitos del género Plasmodium
sp. que ingresaron a los diferentes
servicios del hospital Universitario
Erasmo Meoz del municipio de
Clcuta en el periodo de estudio
comprendido entre los afios 2014 al
2020.

b. Seleccion de las manifestaciones
clinicas caracterizadas con mayor
frecuencia en los pacientes que son
atendidos en este centro hospitalario

c. Descripcién de las manifestaciones
clinicas presentes en pacientes
infectados por parasitos del género
Plasmodium sp. en el hospital Erasmo
Meoz del municipio de Cdcuta en el
periodo de estudio comprendido entre
los afios 2014 al 2020.



3.2 Descripcion del comportamiento
epidemioldgico presentado por la
enfermedad de la Malaria en pacientes que
ingresan a los diferentes servicios del
hospital Universitario Erasmo Meoz del
municipio de Cucuta en el periodo
comprendido entre los afios 2014 al 2020.

Para describir el comportamiento
epidemioldgico de esta infeccidn, se realizaran
una revision de las historias clinicas de
pacientes que ingresaron a los diferentes
servicios del Hospital Universitario Erasmo
Meoz en el periodo de estudio seleccionado.
Para lo anterior, se establece la siguiente
metodologia de trabajo:

a. Revision de las historias clinicas de
los pacientes que fueron infectados
por parasitos del género Plasmodium
sp. y que ingresaron a los diferentes
servicios del hospital Universitario
Erasmo Meoz del municipio de
Clcuta en el periodo comprendido
entre los afios 2014 al 2020.

b. Recoleccion de datos a partir de la
informacién obtenida a través de la
historia clinica de los pacientes que
fueron confirmados con la enfermedad
de Malaria en este centro hospitalario.
Se tendrdn en cuenta la siguiente
informacion: A) Informacion general
(Nombre del evento, fecha de
notificacién); B) Identificacion del
paciente (edad, sexo, municipio
procedencia, area de ocurrencia del
caso, etc) C) Comorbilidades
presentes 'y D) Notificacién
(clasificacion  inicial de  caso,
Sospechoso o  Confirmado  por
laboratorio, hospitalizado, condicion
final)

RESULTADOS Y DISCUSION

El tiempo de la aparicion de manifestaciones
clinicas en pacientes infectados por malaria

dependen en primer lugar de las condiciones
inmunolégicas del huésped, sin embargo, la
sintomatologia puede en términos generales
aparecer hasta una semana después de la
picadura del mosquito, mientras tanto el
huésped permanece asintoméatico. En este
periodo de tiempo sin sintomas, los parasitos
se multiplican en el ciclo pre eritrocitico del
higado, el cual dura aproximadamente 6 dias,
para que, tras su culminacién, ocurran
diferentes procesos en el organismo como la
ruptura de una gran cantidad de glébulos rojos
y la liberacion de subproductos de desecho
metabolico en el torrente sanguineo, lo que
llevara finalmente a la aparicion de los
sintomas. Estos pueden ser leves y algo vagos
en un principio, incluyendo la fiebre, pero
posteriormente  aparecen  sintomas  de
severidad de la enfermedad como anemia y
esplenomegalia, acompafiados de la triada
clasica caracteristica de la malaria, la cual es
fiebre, sudores y luego una etapa fria (45).

El andlisis de los resultados permite
determinar que de un total de 669 historias
clinicas, que fueron seleccionadas como
posibles casos de malaria durante el periodo de
estudio, se descartaron aquellas historias
clinicas de pacientes menores de 5 afios que no
presentaban informacién sobre el tipo de
Plasmodium sp., identificado. La confirmacion
del parasito fue realizada por métodos de
observacion directa (prueba de gota gruesa o
extendido de sangre periférico), sin importar el
lugar de realizacién de dicho examen (ya sea
institucional o extrainstitucional).

Del total de las 669 historias clinicas
estudiadas, 221 historias no cumplen con los
criterios de inclusion por lo que solo se realiza
el estudio sobre 488 historias clinicas que
cumplieron con los criterios de inclusion
anteriormente descritos



Variable Resultado (%)
Femenino: 170 Masculino: 318
(34.83%) (65.16%)
15-30
5-14 afos: 31-59
afos: 60 209 afios: 202| 60-81 afios:
(12.29) | (42.82) | (41.39) 17 (3.48)
Dolor
Fiebre: | Emesis: | abdomin
446 139 al: 142 |Cefalea: 279
(91.36%) | (28.48%) | (29.09%) | (57.17%)
P:
P. Vivax: | Falcipar | Infeccion P.

442 um: 40 | mixta: 5 | Malariae: 1
(90.53%) | (8.19%) | (1.02%) (0.2%)

TOTAL: 488 PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
MALARIA EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO
ERASMO MEOZ ENTRE EL 2014 Y EL 2020

Tabla 1: Distribucién total de resultados segun
variables

CARACTERISTICAS CLINICAS MAS
FRECUENTES PRESENTADAS EN
PACIENTES INFECTADOS POR
PARASITOS DEL GENERO Plasmodium
sp. QUE INGRESAN A LOS
DIFERENTES SERVICIOS DEL
HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO
MEOZ DEL MUNICIPIO DE CUCUTA
EN EL PERIODO COMPRENDIDO
ENTRE LOS ANOS 2014 AL 2020.

Al realizar un andlisis de los resultados
relacionado con la sintomatologia presentada
en cada uno de estos pacientes, la Fiebre con
un 91%, se presenta como la sintomatologia
con mayor prevalencia presentada; en segundo
lugar la Cefalea con un 57% y en menor
porcentaje se presenta la emesis y el dolor
abdominal. Estos resultados son muy
similares a los publicados en el Departamento
de Cordoba Colombia en el afio 2015 por
Knudson-Ospina y colaboradores, las
investigaciones realizadas describen de igual
forma a la fiebre como el el sintoma mas
frecuente en un 99.1% de los pacientes

estudiados (46). Con una prevalencia menor
pero similar se encontro la emesis y el dolor
abdominal. Se aclara que fueron incluidos los
pacientes que referian los  sintomas
anteriormente mencionados, sin importar las
caracteristicas especificas del sintoma: por
ejemplo, la ubicacion del dolor abdominal
segun el cuadrante. Adicionalmente, solo se
encontraron dos pacientes asintomaticos y
treinta pacientes con los 4 sintomas estudiados
referidos (Véase grafica 1).

Sintomatologia referida por los pacientes

con diagndstico de malaria atendidos en el HUEM entre el 2014y el 2020
500
400

300

200

Cantidad de pacientes

100

0

Fiebre Emesis

Dolor abdominal Cefalea

Gréfica 1. Distribucion de la muestra segin
sintomatologia

A pesar de que los estudios demuestran una
mortalidad importante a causa de la malaria a
nivel mundial como lo descrito en el afio 2012
por Estévez y colaboradores, que describen
una tasa de mortalidad de hasta el 17% del
total de pacientes que fueron atendidos por
paludismo en los centros hospitalarios de la
Habana, Cuba (47), en los estudios realizados
en la presente investigacion, no se registra
ningln caso de deceso por esta enfermedad o
sus complicaciones.

COMPORTAMIENTO
EPIDEMIOLOGICO PRESENTADO POR
LA ENFERMEDAD DE LA MALARIA EN
PACIENTES QUE INGRESAN A LOS
DIFERENTES SERVICIOS DEL
HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO
MEOZ DEL MUNICIPIO DE CUCUTA
EN EL PERIODO COMPRENDIDO
ENTRE LOS ANOS 2014 AL 2020.



El andlisis de los resultados permite
determinar que, del total de historias clinicas
seleccionadas, 318 pacientes (65.16%) se
relacionan con el sexo masculino y 170
pacientes (34.83%) hacen parte del sexo
femenino.  Resultados  similares  fueron
encontrados en el departamento de Bolivar por
Arévalo y colaboradores donde en la mayoria
de los casos las tasas de infeccion se dan en
hombres alcanzando una taza del 69.6% (48),
pero se contrasta con investigaciones
realizadas en el 2019 por Restrepo
departamento de Choco, que presentd una
mayor taza de infeccion en personas del sexo
femenino en un 66.8% de los casos estudiados
(49). Respecto a la edad, estos pacientes
fueron agrupados en 4 rangos, encontrando
mayor prevalencia de malaria en pacientes
entre 15 y 30 afios en un 42% de la muestra,
seguido del rango de edad entre los 31 y 59
afios con un 41% de los casos, resultados que
concuerdan con investigaciones realizadas en
el afio 2020 en el departamento de Narifio por
Galindo y colaboradores, donde las edades
mas frecuentes de infeccion se encuentran en
individuos entre los15 a 64 afos, con énfasis
en entre los 15 y 19 afios (50). La menor
prevalencia se encontrd en las edades mas
avanzadas (entre 60 y 81 afios), (véase Tabla 1
y gréficas 2 'y 3)

Distribucion por sexo de la muestra

400
300
200

100

Canfidad de pacientes

0

170 318

Sexo femenino Sexo masculing

Grafica 2. Distribucidn de la muestra segun la
variable sexo

Distribucion por rango de edad de la muestra
250
200
150

100

Cantidad de pacientes
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5-14 afios 15- 30 afios 31- 59 afios 60 - 81 afios

Gréfica 3. Distribucion de la muestra segin rango
de edad

De igual forma al describir la especie del
parasito del género Plasmodium identificado,
se encuentra que la gran mayoria de pacientes
fueron infectados por Plasmodium vivax
(90%) seguido de Plasmodium falciparum con
un 8.19%. La forma mixta y la infeccion por
Plasmodium malariae fueron poco frecuentes,
con una prevalencia de menos del 1%. Estos
resultados son similares a los publicados en el
afio 2012 por Rodriguez y colaboradores, en
un estudio desarrollado en el departamento de
Risaralda Colombia, los casos por P
Plasmodium vivax alcanzaron el 93.4% del
total de casos estudiados, seguido de
Plasmodium falciparum con 3.7% de los
casos de paludismo presentado (51).

CONCLUSIONES

La Fiebre, con un total del 91% de los
casos estudiados, se presenta como la
sintomatologia con mayor presencia en los
pacientes que son atendidos en el hospital
universitario Erasmo Meoz, seguida de la
Cefalea que se presenta en un 57% de
estos pacientes. La poblacion del sexo
masculino con un 65.16% se registra con
la mayor prevalencia de infeccidn por esta
enfermedad  infecciosa. En  menor
proporcién con 34.83%, se registran
pacientes del sexo femenino. Respecto a la
edad de estos pacientes, los pacientes entre
edades comprendidas entre 15 a los 60



afios con un 84.3% del total de historias
clinicas analizadas se presenta como el
rango de edad con mayor riesgo de
adquirir esta infeccion del total de las
historias clinicas revisadas, EI género
Plasmodium vivax en un total del 90% de
las historias clinicas estudiadas se
registran como la especie con mayor
prevalencia dentro de las muestras
estudiadas.

Clinicamente la enfermedad de la malaria
se diagndstica de acuerdo a la geografia en
donde nos encontremos. Al ser una
enfermedad endémica, la patologia por lo
general se sectoriza, pudiendo excluir de
nuestro territorio Colombia, ciertos tipos
de Plasmodium. Debemos considerar una
infeccion por Plasmodium
independientemente de que tipo si tenemos
sintomas como fiebre, escalofrios,
rigideces, anemia, ictericia, hepatomegalia
y esplenomegalia. Esto con el fin de actuar
con rapidez y colocar un tratamiento
empirico que cubra la mayoria de especies
endémicas. El departamento de Norte de
Santander como otras regiones de
Colombia, ha experimentado un aumento
historico en el nimero de casos, que se
puede correlacionar con su cercania con
Venezuela, en la cual, hay un descontrol
significativo en cuanto a la educacién, y
asi mismo, a la erradicacion de focos de
infeccion de este parasito, lo cual se puede
reflejar en el aumento de nimero de casos
del departamento.
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