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A PROPOSITO DE UN CASO DE PALUDISMO CONGENITO EN THOMONDE, HAITI

* Daniel Henrys

El 26 de abril 1982, un recién nacido masculino fue
trafdo al dispensario de Thomonde para su primera visita.
Es en realidad, después de algunos afos, una practica en la
comunidad traer los bebés al dispensario muy pronto des-
pués del nacimiento para el establecimiento con los padres
de un esquema de vacunacion

Este bebé, nacido a domicilio 2 dfas antes, aparentaba
ser normal y pesaba 2,530 g. (peso medio de nacimiento de
varones en Thomonde: 2,990 g.). La madre habfa sido asis-
tida por una comadrona tradicional relacionada con el dis-
pensario. La placenta no fue encontrada.

Al dfa siguiente, 27 de abril, el bebé fue trafdo al dis-
pensario. Desde la noche anterior presentaba fiebre y los
padres notaron una coloracion amarillenta de los tegumen-
tos. El infante que hasta ese momento tomaba bien el seno
lo rehusaba sistemdaticamente.

Al examen fisico se not6 una ictericia franca, una tem-
peratura de '37.9°C. y una ligera hepatomegalia. Nosotros

(*) Médico del Dispensario de Thomonde, Haiti. Trabajo
presentado en las 4tas. Jornadas Haitianas de Pedia-
tria, junio 17, 1983.

nos apresuramos a dirigiilo a un hospital pero se supo de un
episodio febril tratado con cloroquina en el interrogatorio
de la madre y se confirmd al verificar su expediente. Este
episodio ocurri6 en-el quinto mes del embarazo en esta pri-
mfpara de 24 anos.

Una gota gruesa fue tomada del bebé y mostro la pre-
sencia en sangre periférica de trofozoitos del plasmodium.
El recibié entonces una dosis de cloroquina a 10 mg. por
kilo, es decir, 25 mg. por vfa oral. Una helioterapia, paseos
bajo el sol fueron indicados para combatir la ictericia. Se le
pide a los padres traer el bebé a diario al dispensario para su
tratamiento y para permitirnos seguir su evolucion.

El bebé fue revisto el 30 de abril, 3 dfas mads tarde, lue-
go de que el personal del hospital tuviera que irlo a buscar,
ya que los padres no lo habian trafdo puesto que él segufa
bien desde la noche del 27 de abril.

El examen clinico practicado el 30 de abril reveld que
el nifo estaba completamente normal. A pesar de esto el
bebé recibié una nueva dosis de 25 mg. de cloroquina y se
decide verlo una vez por semana.

El paciente hizo un nuevo episodio febril 12 dfas més
tarde, el 12 de mayo. El frotis sangufneo y la gota gruesa
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dfas, el Plasmodium fue encontrado en la sangre periférica
y los signos de afeccion paltdica han rapidamente regresa-
do con el tratamiento de Cloroquina.

Afirmar el cardcter congénito de la enfermedad es toda-
via més dificil en la zona endémica donde los primeros sig-
nos del quebranto deben ser observados pronto después del
nacimiento como lo muestra el siguiente cuadro del espacio
de tiempo maximo a observar:

— 7 dfas para Plasmodium Falciparum (incuba-
cion: 7 a 15 dfas).

— 15 dfas para Plasmodium Vivax (incubacion: 15
dfas a 9 meses).

— 15 dfas para Plasmodium Ovale (incubacion: 15
dfas a varios meses).

— 21 dfas para Plasmodium Malaria (incubacion:
3 semanas a 20 afios).

Por el contrario, en zonas libres de paludismo, manifes-
taciones ain tardfas pueden permitir reconocer la afeccion
como congénita. Asf un caso ha sido descrito en los Estados
Unidos en el cual el tiempo de aparicion de los signos fue de
33 dfas. La madre habfa inmigrado de una zona endémica.
A pesar de este largo periodo se trataba de un Plasmodio
Falciparum. Este caso muestra la dificultad de hacer la dife-
rencia entre Paludismo Congénito y neonatal.

SIGNOS CLINICOS:

C. Larrajige y colaboradores han destacado en un ni-
mero de observaciones de Paludismo congénito, los signos
que han conllevado a la blsqueda del plasmodio.

— Fiebre 72 veces
— Esplenomegalia 33 veces
— Hepatomegalia 18 veces
— Anemia 13 veces
— lctericia 8 veces

Tres de estos signos han sido encontrados en este bebé.
La-anemia no fue buscada.

Nosotros no hemos encontrado ninguna descripcion de
Paludismo congénito en Haitf.

La enfermedad existe, pero probablemente pasa desa-
percibida. Los signos aquf descritos deberan motivar la bis-
queda sistematica del Plasmodium, tanto mas que una Icte-
ricia neonatal puede conllevar a una exsangufneotransfusion
y por ende crear entonces el problema del diagnéstico dife-
rencial entre Paludismo congénito y Paludismo Post—trans-
fusional.-

En el caso aquf presentado el segundo episodio de fie-
bre acaecido 15 dfas después del primero nos permite pre-
sentar dos hipotesis:

— O se trata de una recaida, consecuencia de un trata-

miento insuficiente.

— O el bebé fue contaminado por picadura de mosqui-

to después del primer episodio e hizo un Paludismo
Neonatal.
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En ambos casos, el paciente ha aparentado estar mal
frente al Paludismo y la segunda hipétesis justifica el trata-
miento profildctico administrado durante 2 meses.

El Paludismo congénito se comporta como un Paludis-
mo post—transfusion, por tanto no existe invasion hepatica
y no hay formas exo—eritrocfticas. El tratamiento en gene-
ral se sigue de 3 a 5 dfas.

CONCLUSION

El caso de Paludismo congénito aqui presentado nos ha
permitido hacer una revision del tema,

Enfermedad rara, el Paludismo congénito no es lo sufi-
cientemente buscado en Haitf. La blsqueda del Plasmo-
dium deberia formar parte de la investigacion diagnostica
en todo caso de sindrome febril del recién nacido.

RESUMEN

Un bebé masculino fue visto en el dispensario de Tho-
monde, Haiti, 3 dias después de su nacimiento por fiebre e
ictericia. El diagnostico de paludismo congénito fue hecho
y su tratamiento correspondiente instituido.

Un episodio febril se detecto en la madre en el trans-
curso de su quinto mes de embarazo.

La incidencia de la enfermedad, las relaciones con la
infestacion placentaria y los criterios de diagnostico son
discutidos.
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