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RESUMEN

Se evaluaron en total 521 muestras de pacientes con sintomatologia presuntiva de
infeccion paludica que asistieron al laboratorio del Centro Médico de Diagnostico de
Alta Tecnologia “Dr. Julio Rodriguez de la ciudad de Cumand, durante el periodo
octubre 2021 a marzo de 2022, para realizarse el andlisis de gota gruesa, a su vez, a cada
participante se le aplicO una encuesta clinico-epidemioldgica y se le extrajo una
muestra sanguinea por puncion capilar en el Iébulo de la oreja, obteniendo una
prevalencia de 30,71% de pacientes infectados. Asi mismo, las especies de Plasmodium
identificadas fueron: P. vivax con 98,12% (n=157), P. falciparum con 1,25 % (n=2) y se
reporté un caso de infeccion mixta por P. vivax y P. falciparum (0,63%). Los pacientes
mayores de 31 afios resultaron ser los méas afectados por infeccion paltdica (p<0,05),
con mayor prevalencia en el sexo femenino. Los sintomas mas comunes fueron: fiebre
con 90,61%, ademas de escalofrios (89,38%), debilidad (83,12%) y cefaleas (80,62%).
La mayoria de los casos positivos por infeccidon paludica procedian de la comunidad
“Los Cocos” con 4,22%, seguido de “Marigiiitar” (3,45%), de donde provinieron los
casos de infeccion por P. falciparum y mixta, y “Boca de Sabana” (2,68%). Asi mismo,
se observé un porcentaje de 2,50% tanto para la comunidad del “Bolivariano” como
para “Cancamure”. Se encontrd asociacion muy significativa para el contaje de
eosindfilos (P<0,01), mientras que el 14,26% presento neutrofilia y 15,55% linfocitosis
resultando ser no significativo (P>0,05), desde el punto de vista estadistico a pesar de la
baja prevalencia reportada, se demostrd la exposicion de los habitantes a mecanismos
comunes de transmision de la infeccion palddica, por lo que es recomendable reforzar,
la promocién y prevencion del paludismo en las comunidades afectadas y en areas
aledanias.
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INTRODUCCION

El paludismo, también conocido como malaria, es una enfermedad parasitaria que afecta
a la especie humana; conocida como la antroponosis de mayor morbilidad y mortalidad
en regiones tropicales y subtropicales de paises en via de desarrollo, con principal auge
en zonas rurales y/o mineras. Es una de las infecciones parasitarias mas importantes, con
mas de un millén de muertes al afio a nivel mundial (Campuzano y Blair, 2018). Esta
enfermedad es causada por un hemoparasito del género Plasmodium antes clasificado
taxonémicamente como protozoario. En la actualidad, se considera que esta taxa

enteroparasitaria pertenece al reino Chromista y no al Protozoa (Cazorla-Perfetti, 2014).

Los Chromistas son un grupo de organismos eucariotas que constituyen un reino
bioldgico independiente, esta nueva nomenclatura taxonémica y sistémica se ve apoyada
por diversos estudios celulares, ultraestructurales, moleculares y filogenéticos,
resaltando que los Chromistas representan un grupo monofilético, tal es el caso de los
apicomplejos, a su vez poseen una amplia diversidad de formas tanto autétrofas como
heterétrofas y varias taxas que son patdgenas para el humano y animales por lo que
posee gran interés médico-sanitario, veterinario, econémico y bioecoldgico (Gordon,
2007; Cavalier-Smith, 2018).

Del reino Chromista, infraphylum Apicomplexa, superclase Sporozoae, superorden
Hemosporidia, género Plasmodium (Ruggiero et al., 2015). Se han descrito mas de 150
especies que infectan a animales vertebrados, de las cuales: Plasmodium falciparum (P.
falciparum), Plasmodium vivax (P. vivax), Plasmodium malariae (P. malariae),
Plasmodium ovale (P. ovale) y Plasmodium knowlesi (P. knowlesi) son las que infectan
al humano, siendo P. vivax y P. falciparum las mas comunes. P. vivax puede causar
infecciones agudas y recurrentes que rara vez conllevan a la muerte, sin embargo, una
reincidencia puede dejar graves dafio a nivel hepatico; por otro lado, P. falciparum causa
afecciones cronicas que pueden conllevar a la muerte por malaria cerebral maligna (Cox-
Singh, 2012; Marin et al., 2016).



Plasmodium spp. presenta un ciclo de vida muy complejo compuesto por una etapa o
fase asexual llamada esquizogonia, la cual se lleva a cabo en el humano u hospedador
intermediario, y una etapa o fase sexual obligatoria conocida como esporogonia que
ocurre en el mosquito vector u hospedador definitivo (Jiménez et al., 2005). Una vez el
mosquito hembra del género Anopheles infectado pica al humano, se da inicio a la
infeccion debido a que, al picar, el mosquito introduce las formas infectantes del parasito
denominadas esporozoitos los cuales circulan en sangre hasta iniciar la etapa pre-
eritrocitaria donde invaden las células hepaticas y se forman los esquizontes tisulares
causando la lisis de los hepatocitos y posterior liberacion de los merozoitos,
aproximadamente entre 10 000 y 30 000 que invaden los glébulos rojos, esto se debe a
que el parasito ha desarrollado ciertos mecanismos que le permite adaptarse y evadir al
sistema inmune de la persona a la que infecta, tal es el caso de la formacion del
merozoma, proceso en el cual los merozoitos se encuentran dentro de una vesicula que
se libera a los vasos sanguineos del higado antes de invadir a los eritrocitos (Spencer et
al., 2016).

Una vez dentro del globulo rojo, se da inicio a la etapa eritrocitaria, donde en el caso de
infeccion por P. vivax se observan cambios en la morfologia del glébulo rojo, el cual se
encuentra hipertrofiado o aumentado de tamafio y en su superficie aparecen las
granulaciones llamadas de Schiffner; en cambio, la infeccion por P. falciparum no se
evidencian alteraciones en cuanto al tamafio y morfologia del eritrocito, pero si es
comdun la infeccién maltiple de parasitos en un mismo hematie. Los merozoitos maduran
dentro del eritrocito dando origen a los estadios de trofozoitos y esquizontes eritrocitico.
Finalmente, el esquizonte ya maduro rompe el eritrocito y libera merozoitos que
invadiran, posteriormente, otros globulos rojos. No todos los merozoitos liberados
invadiran un glébulo rojo, pues algunos de ellos sufren un proceso de diferenciacion en
formas sexuales denominadas microgametocitos y macrogametocitos, que son los
estadios infectantes, para el mosquito vector, que los contrae al picar a un humano
enfermo adquiriendo asi la infeccion. Una vez dentro del Anopheles spp. el parasito viaja

al intestino medio donde ocurre la maduracion y fertilizacién de los gametos, dando



inicio a la formacién del cigoto, el cual se convierte en una forma mavil, denominada
ooquineto que posteriormente se transforma en ooquiste. Esta ultima forma parasitaria
contiene el producto mitético y meidtico de un Unico cigoto y da lugar a los esporozoitos
que migran a las glandulas salivares del mosquito listos para infectar al humano en una
nueva ingesta sanguinea y repetir el ciclo de vida (Jiménez et al., 2005; Franca et al.,
2008; Angulo et al., 2014).

En el caso de P. vivax se describe un estadio adicional denominado hipnozoito, el cual
queda latente en los hepatocitos y puede activar la infeccién en un periodo corto de
aproximadamente 10 a 30 semana, siendo responsable de las recidivas de la enfermedad,
cuando no se cumple adecuadamente el tratamiento (Spencer et al., 2016; Rosario,
2019).

Dependiendo de la especie de Plasmodium, el periodo de incubacién es variable, P.
falciparum puede desarrollarse en un lapso de 9 a 14 dias, mientras que P. vivax y P.
ovale pueden desarrollarse en un lapso de 12 a 18 dias y de 18 a 40 dias para P.
malariae; sin embargo, algunas cepas de P. vivax pueden presentar un periodo de
incubacion mas prolongado con un lapso de 6 a 12 meses (Venezuela, 2010; Heymann,
2011). El periodo de incubacion de cada especie puede prolongarse aun mas si la
persona infectada ha recibido tratamiento quimioprofilactico que pueda conducir a una
disminucion de la parasitemia por debajo del umbral pirogénico lo que, a su vez,

dificulta el diagnostico del paludismo (Campuzano y Blair, 2018).

Durante los primeros dias de la infeccion por paludismo, los sintomas son tan
inespecificos que es dificil distinguir si la persona afectada estd presentando una
enfermedad viral, bacteriana o parasitaria, a pesar de esto, se debe sospechar de la
presencia de paludismo en aquellas personas que provienen de zonas paludicas. En
ocasiones ésta infeccion puede cursar de manera asintomatica, sin embargo, ésta puede
desarrollarse en una malaria no complicada con sintomas como fiebre, escalofrios y

sudoracion, que de no ser tratada puede conllevar a una malaria complicada con



afecciones méas graves como hiperpirexia, dolor abdominal, esplenomegalia, ictericia,
anemia progresiva, debilidad, deterioro de consciencia hasta coma profundo (malaria
cerebral), septicemia y colapso de varios érganos que provocarian la muerte (Tobon,
2009; Cortés et al., 2016).

En el hospedador, la estimulacion de los quimiorreceptores del mecanismo regulador de
la temperatura por parte de los pigmentos paludicos, originado por los productos
metabdlicos liberados, en conjunto con los merozoitos provenientes de la lisis
eritrocitaria, son la principal causa que genera la sintomatologia en la infeccién palldica.
La cantidad de pigmentos liberados son capaces de producir sintomas inespecificos, la
formacion de éstos, junto al aumento del numero de hematies infectados es suficiente
para producir la fiebre y los escalofrios caracteristicos de la crisis paludica, la cual, para
P. vivax se producen cada 24 a 36 horas, en el caso de P. malariae se generan cada 72
horas y sin periodicidad regular en infecciones por P. falciparum; cabe destacar, que no
siempre se cumplen estos patrones y la intensidad de los sintomas puede variar segun la
especie, siendo mas leves para P. vivax y mas agresivos para P. falciparum (Cromer et
al., 2006; Angulo et al., 2014; Rosario, 2019).

En infeccion por P. falciparum se puede producir una destruccion rapida de los
eritrocitos, asi como la liberacién de hemoglobina en la orina, hecho que conduce a
casos graves de anemia (fiebre del agua negra) y que puede desencadenar un fallo renal
grave como consecuencia de la necrosis tubular aguda por hemolisis acentuada; ésta
afeccion también puede suceder en infecciones por P. vivax aungque con muy poca

frecuencia (Miranda et al., 2014).

En la practica clinica, la identificacion de los diferentes estadios de Plasmodium se
realiza por medio de frotis o extendido de sangre periférica y gota gruesa, siendo la
prueba estandar para la confirmacion de infeccion por paludismo (Maza, 2007). Estas
pruebas son altamente sensibles y faciles de realizar, con un costo relativamente bajo.

Por medio de la gota gruesa, se logra identificar la presencia del parasito ain en



condiciones de baja parasitemia, por su parte el frotis de sangre periférica permite
identificar la especie de Plasmodium y también sirve para determinar infecciones
mixtas, representando asi una prueba mas especifica. Sin embargo, el éxito de la prueba
va a depender de la experiencia del analista, la parasitemia del paciente y el tiempo

dedicado al analisis (Campuzano y Blair, 2018).

El paludismo es una infeccion considerada reemergente, asociada con factores
predisponentes de diversas indoles relacionados con el medio ambiente, el parasito, el
vector y el hospedador humano. Los factores ambientales comprenden las
precipitaciones, la temperatura y humedad, ademas de las aguas estancadas que
favorecen el aumento de la densidad poblacional de los vectores y cambios en sus
habitats. Entre los factores relacionados con el hospedador se encuentra la no utilizacion
de ropa protectora, mosquiteros, ademas de la no aplicacion de repelentes y/o
insecticidas que ahuyente al mosquito; de igual manera, los aspectos socioeconémicos y
demogréficos, pueden aumentar el riesgo de contraer la infeccion, entendiéndose como
precarias condiciones de vida, caracteristicas de la vivienda, ubicacion de la vivienda en
zonas inundables y/o en un terreno irregular, el hacinamiento y el desplazamiento de la
poblacion hacia areas de exploracion y explotacién minera de dificil acceso (Barrada et
al., 2019).

El paludismo no es un problema exclusivo de determinados paises, en la actualidad las
enfermedades metaxénica constituyen un serio problema de salud publica de caracter
reemergente, principalmente en zonas tropicales con alto indice de pobreza por lo que es
considerado un sistema complejo multifactorial. Esta enfermedad es endémica en Africa,
donde ocurre el 85% de los casos y el 90% de las muertes por paludismo, principalmente
en nifios menores de 5 afios, una gran parte de Asia, América Central y Sudamérica
donde casi la mitad de la poblacion vive bajo riesgo de contraer la enfermedad (Abruch
et al., 2018). Los paises Latinoamericanos por encontrarse en una amplia zona selvética
y/o boscosa, donde abundan rios y pantanos, son focos de reproduccion de diversas

especies de insectos entre las que se encuentra Anopheles, mosquito transmisor del



paludismo, distribuyéndose por toda la region amazonica y diversas ciudades aledafias
produciendo mas del 43% de los casos confirmados por paludismo principalmente en

paises como Peru, Haiti, Guyana, Colombia, Brasil y Venezuela (Hualinga, 2019).

Venezuela acumula méas de la mitad de los casos reportados por paludismo y el 73% de
defunciones en América Latina, siendo el nimero de casos por cada mil habitantes en
riesgo ocho veces mayor que Brasil, segundo pais Latinoamericano con mayor
incidencia de casos positivos (OMS, 2020). La incidencia de paludismo en Venezuela no
solo se centra en la zona minera del estado Bolivar, o al sur de la nacion, sino que
también, ésta se ha extendido a 18 de los 24 estados del pais, siendo la region oriental la
maés afectada por esta enfermedad destacando los estados Sucre, Anzoategui, Monagas
y occidente del Delta Amacuro (NuUfiez, 2021). Durante el primer semestre del afio 2021,
en los estados Anzoéategui, Bolivar y Sucre se han registrado alrededor de 14.858 casos
de paludismo, siendo el estado Sucre la entidad con mas nimeros de casos del pais, y la

especie que mas prevalece es P. vivax (Pérez, 2020).

El estado Sucre forma parte de los tres focos paltdicos activos en la nacion, para el afio
2019 se realizaron 20000 pruebas diagnosticas, de las cuales 12 000 resultaron
positivas, lo que representa el 60% de la poblacion afectada por ésta enfermedad. De la
poblacién total del estado Sucre calculada en algo mas de un millon de habitantes,
alrededor de 500 000 residen en municipios que son zonas de alto riesgo y, por lo tanto,
estan expuestos a padecer la enfermedad, entre éstos destacan: Andrés Eloy Blanco,
Andrés Mata, BermUdez, Benitez, Cajigal y Sucre (OMS, 2020; Pérez, 2020).

Teniendo en cuenta el aumento en el numero de casos Y las altas prevalencias reportadas
en la regién y que, a su vez, la ciudad de Cumana reune condiciones ideales para el
establecimiento y mantenimiento de la infeccion, se plantea esta investigacion con la
finalidad de aportar datos actualizados en cuanto a prevalencia, asi como también
evaluaciones de los aspectos clinicos relacionados con la malaria y su asociacion con
factores epidemioldgicos en pacientes que asisten al Centro Médico de Diagndstico de

Alta Tecnologia “Dr. Julio Rodriguez” de la ciudad de Cumana, estado Sucre.



METODOLOGIA
Poblacion de estudio
Para la presente investigacion se consideré una muestra de 521 pacientes; tomando en
cuenta los aspectos sociodemograficos: edad, sexo y procedencia, que asistieron al
Centro Médico de Diagnostico de Alta Tecnologia “Dr. Julio Rodriguez” de la ciudad de

Cumana, estado Sucre, durante un periodo de seis meses (octubre 2021- marzo 2022).

Cabe resaltar, que para esta investigacion de campo fue de suma importancia aplicarle a
los pacientes por escrito un consentimiento informado (anexo 1), dando a conocer los
objetivos del mismo, posteriormente, se aplicé una encuesta (clinica-epidemiolégica)
mediante una declaracion voluntaria (anexo 2). En caso de los nifios menores de edad,
sus representantes aprobaron su participacion a través de este documento previo a la
toma de muestra sanguinea (Méndez y De Méndez, 1994; Asociacion Médica Mundial,
2004; WHO, 2007).

Diagnostico microscopico de Plasmodium
Consistio en la busqueda del paréasito en la sangre del paciente. Las laminas para la gota

gruesa y el frotis fino, se prepararon en el momento de la toma de muestra a partir de
punciones del l6bulo de la oreja. La gota gruesa facilita el diagnéstico de la infeccion
malarica principalmente cuando la parasitemia es baja, debido a que concentra una
mayor cantidad de muestra en un pequefio espacio; por su parte, el frotis fino, permite
estudiar la morfologia del parésito dentro del hematie, la existencia de infeccién mixta y

establecer el diagnostico por especie (Campuzano y Blair, 2018).

Elaboracion de la gota gruesa:
Sobre una lamina portaobjetos limpia y desgrasada, se colocaron 3 gotas de sangre

obtenidas por puncion del I6bulo de la oreja, por puncién cutanea, con una lanceta nueva
y estéril, previa asepsia de la zona, a todos aquellos pacientes que acudieron por
diagnostico de paludismo. Las laminas fueron rotuladas con el nimero del paciente. Las

muestras se colocaron en un extremo de una lamina portaobjetos, posteriormente, se



procedié a homogeneizar con la finalidad de desfibrinar la muestra de sangre hasta
obtener una pelicula gruesa y regular. Se dejo secar la gota gruesa en posicion horizontal
y después se deshemoglobinizd con agua, para luego realizar la tincion con el colorante
de Giemsa (Lynch et al., 1988).

Elaboracion del frotis fino:
Para la elaboraciéon de los extendidos, se colocé una gota de sangre obtenida en el

mismo momento de la puncion del lI6bulo de la oreja, la cual se colocd en la misma
lamina en donde estaba ubicada la gota gruesa, pero a nivel central. Posteriormente, se
sostuvo otra lamina formando un angulo de 45° y se deslizd para extender la gota
mediante un movimiento suave, rapido y uniforme sin levantarla formando una pelicula

delgada que se dejo secar (Botero y Restrepo, 2012).

Coloracion y visualizacion de la gota gruesa y el frotis fino:
Una vez secas ambas preparaciones (gota gruesa y frotis fino) se procedio a fijarlas con

metanol, luego se empled la coloracion inversa con una dilucion 1:10 previamente
preparada de colorante Giemsa, durante 15 minutos. Finalmente, se lavd con agua
destilada y se dejé secar a temperatura ambiente (Noya et al., 2002; OMS, 2014). Las
laminas fueron examinadas en el microscopio con el objetivo de 100X usando aceite de
inmersion. Los analisis de la gota gruesa y el extendido sanguineo incluyeron 100
campos de buena calidad; es decir, una preparacion solo se considerd negativa una vez
gue se examinaron atentamente 100 campos en busca de parasitos. Si se encontraron
parésitos pero el diagnéstico de la especie no estaba claro, se examinaron otros 100
campos para identificar una posible infeccion mixta (OMS, 2014).

Recuento diferencial
Se realizaron extendidos sanguineos, los cuales fueron coloreados con Giemsa para

posteriormente ser examinados al microscopio con el objetivo de 100X usando para ello
aceite de inmersién hasta alcanzar un contaje de 100 células blancas en los diversos
campos evaluados (OMS, 2014).



Valores de referencia

Neutrofilos: 50,00 -70,00% / 2,5-6,0 x 10%/L
Linfocitos: 20,00 — 40,00% / 1,2 - 3,0 x 10°%L
Eosinofilos: 1,00 -3,00% / 0,05 -0,3 x 10°%/L

Analisis estadistico
Los resultados del estudio se agruparon en tablas, donde se representaron en nimero y
porcentajes. La prevalencia de parasitosis se estimo con la siguiente férmula:

P :Ex100
Nt

donde:
P: prevalencia
Ct: nimero de individuos infectados en un momento determinado.

Nt: nimero total de individuos en la poblacién en un momento determinado.

Como medida de asociacién, analizando las variables epidemiolégicas y clinicas, se
utilizd la prueba de Chi-cuadrado (x¥?) con un nivel de confiabilidad del 95,00%,
considerando p<0,05 como significativo, empleandose el programa estadistico Stat
graphics 5.1 (Wayne, 2002).



RESULTADOS Y DISCUSION

Durante los meses de octubre de 2021 hasta marzo de 2022, se analizaron un total de
521 muestras de pacientes con sintomatologia presuntiva de infeccion paludica, que
asistieron al Centro Médico de Diagnostico de Alta Tecnologia “Dr. Julio Rodriguez”,
de Cumand, estado Sucre, a los cuales se les realiz6 un examen de gota gruesa y
extendido sanguineo para identificar la presencia y especies de Plasmodium. Se encontrd
que el 30,71% (n=160) de los pacientes evaluados presento infeccion por Plasmodium
spp. (Tabla 1).

Tabla 1. Prevalencia de Plasmodium spp., en pacientes con sintomatologia sugestiva de
infeccion paludica. Centro Médico de Diagnostico de Alta Tecnologia “Dr. Julio
Rodriguez”. Cumand, estado Sucre. Octubre 2021 a marzo 2022.

Plasmodium spp. N° %
Presente 160 30,71
Ausente 361 69,29
Total 521 100

N°= numero de pacientes. %= porcentaje.

La ONU indic6 que en las primeras dos semanas epidemioldgicas del afio 2022, se
diagnosticaron 2.796 casos de malaria en Venezuela, en comparacion con el afio 2021,
donde se reportaron 56.273 casos, entre enero y agosto. A pesar de que ha ocurrido un
deceso en casos en apenas un afo, siguen siendo una cifra que debe ser erradicada. Sin
embargo, para el afio 2020, en el pais surgié un gran indice de casos de malaria, donde
fueron registrados 232.000 contagios, mientras que el afio 2019 fue de 467.000 segun la
(OMS) (ONU, 2022).

Cifra de prevalencia similar a la obtenida en la presente investigacion fue reportada en la
ciudad de Cumana por Rodriguez (2019), quien analiz6 86 muestras de pacientes que
asistiecron al ambulatorio Urbano “Bernardino Martinez”, Cantarrana, estado Sucre,
donde obtuvo 36,05% (n=31) de infectados por Plasmodium spp. Por su parte, Salmen y
Castillo (2020), reportaron una prevalencia de 34,73% en pacientes que asistieron al
Centro de Diagnoéstico Integral “El Pefion”, al laboratorio Clinico Maria Sofia, de El

Pefion y al laboratorio de emergencia del SAHUAPA de Cuman, estado Sucre.
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A pesar de reflejar una baja prevalencia, este estudio refleja casos activos de infeccion
palidica en el estado Sucre, pudiéndose deber a que no se aplican correctamente
programas antimalaricos para el control vectorial, a través del rociamiento de
insecticidas o fumigaciones, usos de mosquiteros y repelentes, establecidos por las
organizaciones pertinentes, debido a que los entes responsables de la salud publica
nacional y regional, como politica del estado, no les proporcionan a los ciudadanos los
recursos necesarios, siendo mas vulnerables a contraer la infeccion (OMS, 2021). Sin
embargo, el Ministerio del Poder Popular para la Salud, dio a conocer mediante
campafas y politicas de salud publica, una reduccion de 56,93% de casos nuevos de
malaria durante el periodo 2018-2021 en Venezuela (MPPS, 2022).

Existen diversos factores que aumentan el riesgo de adquirir la enfermedad paltdica,
como la ubicacion geogréfica, atencion médica ineficientes, poca accesibilidad a centros
médicos, desconocimiento sobre la enfermedad y sus complicaciones, entre otros; son
elementos modificables presentes que deberian ser atendidos por parte de los entes
encargados para disminuir la prevalencia, incidencia y complicaciones al no ser tratada
correctamente, de igual forma, algunos grupos de poblacion corren un riesgo
considerablemente mayor que otros de contraer la enfermedad y presentar un cuadro
clinico grave, como los lactantes, menores de 5 afios, embarazadas y pacientes con baja
inmunidad (VIH/sida, diabéticos, con problemas cardiacos y renales), asi como personas
que se desplazan a zonas de intensa transmision paltdica, como trabajadores migrantes,
viajeros y poblaciones ambulantes, esparciendo la infeccion en todo el pais (OMS,
2022).

En la tabla 2, se presentan las especies de Plasmodium identificadas en los pacientes
evaluados. Se observo que de los 160 pacientes infectados, el 98,12% (n=157) presentd
infeccion por Plasmodium vivax, el 1,25 % (n=2) por Plasmodium falciparum y solo un
pequeiio porcentaje 0,63% (n=1) infeccion mixta: Plasmodium vivax/falciparum,
resultados que se pueden atribuir al hecho, de que el estado Sucre es una entidad tropical

por su ubicacion geogréafica, reuniendo las condiciones climéaticas adecuadas para la
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proliferacion y distribucion del vector Anopheles transmisor de P. vivax. A nivel
nacional e internacional P. vivax es el que tiene la distribucion geogréafica mas amplia,
estando un aproximado del 35,00% de la poblacién mundial en riesgo de ser contagiado
(OMS, 2016).

Tabla 2. Prevalencia de especies de Plasmodium, identificadas en pacientes con
paludismo. Centro Médico de Diagnoéstico de Alta Tecnologia “Dr. Julio Rodriguez”.
Cumana, Estado Sucre. Octubre 2021 a marzo 2022.

Especies de Plasmodium Pacientes con paludismo
N° %
Plasmodium vivax 157 98,12
Plasmodium falciparum 2 1,25
Plasmodium vivax/falciparum 1 0,63
Total 160 100

N°= numero de pacientes. %= porcentaje.

Los resultados reportados en esta investigacion se encuentran por encima a los obtenidos
por Barrada et. al., (2019) en su estudio en Indigenas del Bajo Caura, municipio Sucre y
Cedefio, estado Bolivar para la especie P. vivax con una prevalencia de 77,80%, sin
embargo, se observ6 que P. falciparum e infeccion mixta (Plasmodium
vivax/falciparum) con 22,20% y 5,90%, respectivamente, se encontrd por encima al
obtenido en este estudio. Debido al crecimiento poblacional, la dispersion de los
pobladores, el tipo de vivienda y la deforestacion a causa de la transformacion antropica
de diferentes habitats, ocasiona un aumento en la temperatura que favorece la presencia
del vector, lo cual incrementa la dispersién de la enfermedad e incluso infecciones
mixtas como se presentaron en ambos estudios, originando en el paciente infecciones

graves y complicaciones tardias (Gonzéalez, 2018).

A pesar de los grandes esfuerzos aplicados en campafas para erradicar la malaria y
lograr la eliminacion de esta enfermedad en més de dos tercios del territorio venezolano,
muchos factores han favorecido la re-emergencia de esta infeccion, es importante
resaltar de acuerdo a los datos reflejados, la presencia de la especie P. falciparum en el

estado, no como un caso extraordinario, sino predeterminado o previsto, que se debe en
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mayor parte a la situacion socio-econémica del mismo, que ha conllevado a la poblacion
a migrar a zonas o regiones, en la cual la prevalencia de dicha especie es acentuada o
dominante (MPPS, 2016).

En la tabla 3, se muestra la asociacion de la edad en pacientes con y sin paludismo,
donde se observa que el grupo con mayor numero de infectados eran mayores de 31 afios
(14,01%), al aplicar la prueba estadistica Chi cuadrado se observa que la edad es un

factor asociado a la infeccion por Plasmodium spp. (¥°=9,16; p<0,05).

Tabla 3. Asociacién de la infeccion paltdica con la edad, en pacientes que asisten al
Centro Médico de Diagnostico de Alta Tecnologia “Dr. Julio Rodriguez” de la ciudad de
Cumana, estado Sucre. Octubre 2021 a marzo 2022.

Grupo de Con paludismo Sin paludismo
edades (afios) N° % N° % X P
0-10 16 3,07 40 7,68
11-20 26 4,99 67 12,86
21-30 45 8,64 60 11,51
>31 73 14,01 194 37,24
Total 160 30,71 361 69,29 9,16 0,0273*

N°= nimero de pacientes. %= porcentaje. y>= Chi-Cuadrado, *= Significativo (p<0,05).

Segln Vivas et al. (2021), en un estudio realizado en Playa Colorada, estado Sucre,
reportaron que mas de la mitad de los pacientes con diagndstico de malaria confirmada
por gota gruesa fueron adultos mayores de 18 afios (66,67%), por lo que a mayor edad,
se corre el riesgo de contraer por ser una poblacién vulnerable ademas de generarse
graves complicaciones, debido a factores predisponentes como enfermedades de base
(Diabetes, VIH, entre otros), habitar en lugares precarios con deficiencias higiénico-
sanitarias, de igual manera el ambiente laboral donde se desenvuelve la poblacion,
podria reunir las condiciones para el desarrollo de la infeccion. Otro estudio, realizado
por Mota (2018), observéd que el 28,76% de los pacientes infectados por Plasmodium
spp. (n=65) tenian edades comprendidas entre los 18 y 30 afios, mientras que un

importante porcentaje lo presentaron aquellos con edades entre 31 a 45 afios (22,57%).
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Giannone et al. (2022), manifestd que el paludismo es un problema de salud publica que
afecta a la poblacion en general, sefialando ademéas que cualquier persona puede
enfermar de malaria sin distincién de edad, pero ciertos grupos poblacionales corren el
riesgo de contraer la enfermedad; los hombres y mujeres adultos son vulnerables por
igual a la infeccion, las mujeres embarazadas corren un mayor riesgo de sufrir episodios
graves de malaria en la mayoria de las zonas donde ésta es endémica, debido a su
inmunidad debilitada (puede producir tasas de aborto elevadas y causar una mortalidad
materna anual de mas del 10,00%), los viajeros procedentes de regiones libres de
paludismo, con escasa 0 nula inmunidad, que se desplazan a zonas donde la enfermedad

es endémica.

En la tabla 4, se muestra la asociacién del sexo con la infeccion por Plasmodium spp. se
observo que la mayoria de los pacientes con paludismo eran de sexo femenino (19,00%).
Al aplicar Chi cuadrado, se encontrd asociacion muy significativa (¥2=10,58; p<0,01),

revelando en este caso que el sexo femenino esté asociado a la infeccion.

Tabla 4. Asociacion de la infeccidon palGdica con el sexo, en pacientes que asisten al
Centro Médico de Diagndstico de Alta Tecnologia “Dr. Julio Rodriguez”. Cumana,
estado Sucre. Octubre 2021 a marzo 2022.

SEXO Con paludismo Sin paludismo
N° % N° % P
Masculino 61 11,71 195 37,43
Femenino 99 19,00 166 31,86
Total 160 30,71 361 69,29 10,58  0,0011**

N°= nimero de pacientes. %= porcentaje. y>= Chi-Cuadrado. **: muy significativo (p<0,01). “Con la
correccion de Yates™.

Los resultados reportados en esta investigacion en cuanto a la asociacion del sexo con la
infeccion por Plasmodium spp. concuerdan con los reportados por Millan y Pineda
(2021), en su estudio sobre malaria por P. vivax y/o P. falciparum en nifios del Servicio
Autonomo Hospital Universitario “Antonio Patricio de Alcala” de Cumand, refirieron
gue la mayoria de los pacientes infectados por malaria (51,61%) eran de sexo femenino,
asi mismo Arboleda et al. (2012), reportaron que el 53,20% de los infectados por
malaria eran mujeres. Por su parte Mota (2018), al evaluar la presencia de paludismo en
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pacientes que acudieron a la direccion general de salud publica “Dr. Argimiro
Gabaldon” en el estado Anzoategui reportd que el mayor porcentaje de afectados
(42,04%) eran de sexo masculino, asociandolo principalmente a actividades informales
en el area petrolifera 0 migraciones a zonas endémicas para la realizacion de actividades

mineras y pesca, las cuales pudieran aumentar el riesgo de transmision.

Estos datos reflejan que la infeccion puede ser contraida por cualquier persona sin
distincion del sexo, por lo que es incuestionable el hecho de que en este estudio se haya
obtenido una importante cifra de pacientes masculinos infectados por Plasmodium spp.
11,71% (n=61). Asi mismo, Vivas et al. (2021), en un estudio realizado en Playa

Colorada, reportaron predominio de malaria en el sexo masculino (56,30%).

En la tabla 5 se presenta la distribucion de los signos clinicos mostrados por los
pacientes con paludismo, siendo los mas comunes tanto para la infeccion por P. vivax, P.
falciparum y mixta: fiebre (90,62%), escalofrios (89,38%), debilidad (83,12%), cefalea
(80,62%), mareo (77,50%), sudoracion (75,00%) y en menor porcentaje convulsiones
(5,00%), tos (3,12%) y dificultad para respirar (2,50%).

Tabla 5. Distribucion porcentual de los signos clinicos presentados por los pacientes con
infeccion por Plasmodium spp. Centro Médico de Diagnostico de Alta Tecnologia “Dr.
Julio Rodriguez”. Cumand, estado Sucre. Octubre 2021 a marzo 2022.

- Presente Ausente
SIGNOS Y SINTOMAS N° % N° %
Fiebre 145 90,62 15 9,38
Escalofrios 143 89,38 17 10,62
Debilidad 133 83,12 27 16,88
Cefalea 129 80,62 31 19,38
Mareo 124 77,50 36 22,50
Sudoracion 120 75,00 40 25,00
Cansancio 26 16,25 134 83,75
Erupciones 14 8,75 146 91,25
Dolor de garganta 13 8,12 147 91,88
Convulsiones 8 5,00 152 95,00
Perdida del gusto y/u Olfato 8 5,00 152 95,00
Tos 5 3,12 155 96,88
Dificultad para respirar 4 2,50 156 97,50
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N°= nGmero de pacientes. %= porcentaje.

Segun Tobon (2009), los sintomas mas frecuentes en cualquier tipo de malaria son fiebre
con escalofrios, cefalea y mialgias, tal como se refiere en este estudio. La clinica
presentada puede variar en diferentes pacientes, siendo comdn los sintomas antes
mencionado y esto va a depender de la carga parasitaria y la respuesta inmune del

hospedero al parasito (Suarez, 2022).

Estos hallazgos clinicos son similares a los reportados por Mota (2018), quien describi6
sintomas como: fiebre, cefalea, debilidad, escalofrios, sudoracién y mareos, como la
clinica mas frecuentes en los pacientes con infeccion por P. vivax, confirmando asi estos
resultados. Mientras que Balladares y Montoya (2020), reportaron como sintomas mas
comunes: cefalea, malestar general, mialgias, escalofrios y picos febriles, en la cual
destacan que estos aparecen en un periodo entre 10 a 15 dias después de la picadura del
mosquito infectado, concluyendo que los signos y sintomas de infeccion por malaria son

inespecificos.

Moro (2017), explica que la infeccién por Plasmodium spp., induce a la activacion de
cascadas de citoquinas proinflamatorias y antiinflamatorias al liberarse productos
cuando se rompe el esquizonte, generandose asi, el paroxismo paltdico, por causa de la
hemolisis de los eritrocitos infectados, ademé&s los merozoitos liberados, otros
antigenos del paludismo y la respuesta inflamatoria que provocan, generan algunas

manifestaciones clinicas.

La sintomatologia se efectla tras la activacion de células encargadas de generar una
respuesta inmune innata como primera linea de defensa, entre ellas: las células
dendriticas (CDs), monocitos/macrofagos, células natural killer (NK) y natural Killer
citotoxicas (NKcT), con el fin de restringir la maxima densidad de parasitos; la respuesta
inmune adaptativa surge aproximadamente 24 horas después de la infeccion y se activa

por la respuesta inmune innata para una completa eliminacion del paréasito. Por lo tanto,
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los mecanismos adaptativos se llevaran a cabo por las células T, como T CD8+, T
CDA4+, T helper (Th), T regulatorias (Tregs), T de memoria; y por las células B efectoras
y de memoria. Durante estos procesos las células de la respuesta inmune innata también
estaran presentes ya que son necesarias para activar y diferenciar células T y B,

permitiendo su maduracion, originando una retroalimentacion positiva (Pearson, 2020).

La respuesta adaptativa en humanos se presenta horas después de la infeccion por
malaria, ésta, junto con la respuesta innata, originan mayor inmunidad con participacién
de células T y B, que en conjunto con las demas células inmunes se encargan de una
completa eliminacion del parésito mediada por citoquinas y anticuerpos, asi mismo se
generan células de memoria que actian en casos de reinfecciones donde la
sintomatologia presentada por los afectados puede ser moderada, leve o incluso
portadores asintomaticos, por lo tanto, las personas que parecen sanas pueden ser
portadores del paréasito, por lo que las complicaciones son mas frecuentes en este tipo de

pacientes (Bronzan et al., 2008; Torres, 2015).

Las infecciones por P. vivax habitualmente tienen un curso benigno y baja letalidad,
aungue se han descrito casos de malaria complicada por este parasito; Naing et al.
(2014), mostraron que puede causar malaria severa en la misma proporcién que P.

falciparum.

Segun la OMS (2020a), se han notificado casos de COVID-19 en paises de todas las
regiones donde el paludismo es endémico, en la medida que aumenta la dispersion de la
transmision de COVID-19, mas critica sera la situacion en todas las areas malaricas,
mayormente rurales, dada la alta vulnerabilidad de las poblaciones y las debilidades de
los sistemas de salud. Henriquez (2019), sefiala que el aumento de malaria en zonas de
dificil acceso, afectadas por el Covid-19, tiene como causal las restricciones de
movilidad y temor al contagio, lo que hace renuentes a las personas a buscar un

diagnostico y tratamiento contra la infeccidn por malaria.
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Muchos de los sintomas presentados por los pacientes afectados por infeccién malarica,
son similares a los que presentan pacientes con infeccion por COVID-19. La poblacién
evaluada presentd, ademéas de fiebre, debilidad, cefalea, mareo y sudoracién, como
sintomas relacionados a esta infeccion: perdida del gusto y/u olfato (5,00%),
convulsiones (5,00%), tos (3,12%) y dificultad para respirar (2,50%). Pajuelo et al.
(2022), sefialan que existe una asociacion entre la infeccién por malaria y los sintomas
por COVID-19 (fiebre, escalofrios, tos, dolor de garganta y dificultad respiratoria),
donde al enfermar de COVID-19, en pacientes que hayan tenido malaria, pueden
reportar sintomas compatibles con COVID-19 leve o moderado, sin evidencia de
COVID-19 grave o muerte.

Segin la OMS (2020c), no se ha demostrado que el uso de Cloroquina e
Hidroxiclorogina en pacientes con COVID-19, con cuadros clinicos leves o moderados,
previniera de manera significativa la insuficiencia respiratoria ocasionada por el virus,
por lo que el uso de estos farmacos no es un tratamiento eficaz en la prevencion del

contagio o de los sintomas generados.

En la tabla 6, se muestra que la infeccién por Plasmodium spp., esta asociada a la
procedencia de los pacientes (¥*=92,19; p<0,001), encontrandose el mayor niimero de
infectados en Los Cocos (4,22%), Marigiitar (3,45%), Boca de Sabana (2,68%),
Cancamure (2,49%), Bolivariano (2,50%) y Tres Picos (2,31%) indicando que estas

zonas existen condiciones propicias que contribuyen al riesgo de adquirir la infeccion.

Tabla 6. Asociacion de la infeccion paludica con la procedencia, en pacientes que asisten
al Centro Médico de Diagndstico de Alta Tecnologia “Dr. Julio Rodriguez”. Cumana,
estado Sucre. Octubre 2021 a marzo 2022.

. Positivos Negativos ’
Procedencia N° % N° % x P
Los Cocos 22 4,22 58 11,13
Mariguitar 18 3,45 4 0,77
Boca de Sabana 14 2,68 9 1,73
Cancamure 13 2,50 49 9,40
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Bolivariano 13 2,50 45 8,64

Tres Picos 12 2,30 45 8,64
San Juan 9 1,73 25 4,80
Cumanacoa 8 1,54 17 3,26
Cantarrana 8 1,54 0 0,00
Bebedero 7 1,34 13 2,50
Cascajal 7 1,34 3 0,57
Tabla 6. Continuacion.

Pradera del Manzanares 6 1,15 2 0,38
Campeche 5 0,96 9 1,73
San José 5 0,96 5 0,96
Trinidad 5 0,96 3 0,58
La Llanada 4 0,77 18 3,45
Brasil 3 0,58 17 3,26

Riveras del Manzanares 1 0,19 21 4,03
Total 160 30,71 361 69,29 92,19 0,0000***
N°= numero de pacientes. %= porcentaje. y*= Chi-Cuadrado. ***: altamente significativo (p<0,001).

Garrido y Camacaro (2018), sefialaron que la infeccion por Plasmodium spp. sigue
siendo un grave problema de salud publica debido a que estas areas (periurbanas y
rurales) reunen condiciones necesarias, no solo para el desarrollo del vector, sino
también para el ciclo evolutivo del paréasito, al ser zonas en la cual existe déficit sanitario

de parte de las entes gubernamentales relacionados a la salud publica.

De igual manera, concuerda con Chupion (2021), donde probablemente la infeccion por
Plasmodium spp., desde el punto de vista de procedencia, se debe a la existencia de
condiciones de vulnerabilidad y pobrezas de la poblacion que habitan en &areas con
presencia del vector transmisor de la enfermedad, igualmente, al predominio de
actividades laborales y econémicas que aumentan el riesgo de exposicion a los vectores
(mineria, extraccion de productos naturales, agricultura), asi como la ocupacion no
planificada del espacio, son algunos de los determinantes que explican el incremento de

casos de malaria.

En la tabla 7, se observa la asociacion del recuento diferencial de neutrofilos en
pacientes con y sin paludismo, donde se reportd que el 14,26% de los pacientes con

infeccion paludica presentaron neutrofilia. Al aplicar la prueba Chi cuadrado, no se
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encontré asociacion estadistica para el contaje de neutrofilos (¥*=2,05; p>0,05), por lo
que las variaciones en el contaje de estas células no esta asociado directamente a la

infeccion por Plasmodium spp.

Los resultados encontrados en este estudio, coinciden con los reportados por Gonzales et
al. (2009), quienes hallaron un ligero aumento en el contaje de segmentados neutrofilos,
lo cual estuvo asociado a la etapa aguda de la infeccion por paludismo. Comunmente se
observan valores altos de neutréfilos en pacientes con infeccidon palidica, esto puede
obedecer a la réapida liberacion de células provenientes de la medula 6sea ante la
presencia de un agente infeccioso, principalmente de origen bacteriano, y en ocasiones

el aumento de neutrofilos es observado también en hemoparasitosis.

Tabla 7. Asociacion del contaje de neutrofilos con la infeccion paludica. Centro Médico

de Diagnodstico de Alta Tecnologia “Dr. Julio Rodriguez”. Cumand, estado Sucre.
Octubre 2021 a marzo 2022.

- Con paludismo Sin paludismo
NEUTROFILOS N° % N° % 7 P
Normal 67 13,65 158 32,18
Alto 70 14,26 137 27,90
Bajo 23 04,68 036 07,33 2,05 0,3589ns

N°= nimero de pacientes. %= porcentaje. y>= Chi-Cuadrado. ns: no significativo (p>0,05).

En la tabla 8, se presenta la asociacion del contaje de linfocitos en pacientes con y sin
paludismo, donde se reportd que 15,55% de los pacientes con infeccién palldica
presentaron un recuento de linfocitos elevados. Al aplicar la prueba Chi cuadrado, no se
encontro asociacion estadistica para el contaje de linfocitos (y?=1,72; p>0,05), por lo que
las variaciones en el contaje de estas células no estd asociado a la infeccion por

Plasmodium spp.

Tabla 8. Asociacion del contaje de linfocitos con la infeccion paludica. Centro Médico
de Diagnoéstico de Alta Tecnologia “Dr. Julio Rodriguez”. Cumana, estado Sucre.
Octubre 2021 a marzo 2022.

Con paludismo Sin paludismo
LINFOCITOS N° % N° % 7 p
Normal 68 13,05 175 33,59
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Alto 81 15,55 161 30,90
Bajo 11 2,11 25 4,80 1,72 0,4239ns

N°= nlimero de pacientes. %= porcentaje. y*= Chi-Cuadrado. ns: no significativo (p>0,05).

Estos resultados difieren a los reportados por Rodriguez (2019), quien obtuvo un mayor
porcentaje de pacientes con linfocitos normales (30,24%) quienes, a su vez, presentaban
sintomas presuntivos de infeccion palidica en Cumana, estado Sucre. Cabe mencionar
que en este estudio se reportd un pequefio porcentaje de pacientes con linfocitopenia
(2,11%). Gonzéles et. al. (2009), sefialan una disminucion de linfocitos, describiendo
dos mecanismos potenciales que pueden explicar la deplecion de los linfocitos en sangre
periférica durante la fase aguda de la infeccién, como son el secuestro de los mismos en
los nddulos linfaticos o en otras partes del cuerpo y/o la muerte anormal de las células a
través de la apoptosis, este Gltimo mecanismo no se ha demostrado exactamente cOmo se

desarrolla, ni el impacto que genera en la disminucion de linfocitos.

El aumento de citoquinas que inducen la expresion de moléculas de adhesion en plasma
de personas infectadas con malaria aguda por P. vivax y P. falciparum, puede deberse a
los movimientos rapidos de las células en sangre y en érganos linfoides, lo cual puede
traer como resultado alteraciones en la proporcién y el contaje de las células
inmunitarias en sangre periférica. Se ha demostrado la presencia de linfocitos T
reactivos en células esplénicas durante y después de la infeccion con malaria aguda,
mientras que estas células no fueron detectadas en sangre periférica, indicando que

posiblemente se retiraron a otros tejidos del cuerpo (Gonzales et. al., 2009).

En la tabla 9, se presenta la asociacion del contaje de eosindfilos en pacientes con y sin
paludismo, se observd que 1,34% de los pacientes con infeccion paludica presento
eosinofilia. Al aplicar la prueba Chi cuadrado, se encontré asociacion estadistica para el
contaje de eosinofilos (y>=8,84; p<0,01), por lo que las variaciones en el contaje de estas

células esta asociado a la infeccion por Plasmodium spp.
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Tabla 9. Asociacion del recuento diferencial de eosinéfilos con la infeccion paludica.

Centro Médico de Diagnoéstico de Alta Tecnologia “Dr. Julio Rodriguez”. Cumana,
estado Sucre. Octubre 2021 a marzo 2022.

EOSINOFILOs _Conpaludismo  Sin paludismo

N° % N° % b P
Normal 153 29,37 312 59,88
Alto 7 1,34 49 9,40 8,84 0,0029**

°= nlmero de pacientes. %= porcentaje. y’= Chi-Cuadrado. **: muy significativo (p<0,01). “Con la
correccion de Yates”.

Los valores promedios de eosindfilos en este estudio se encuentra dentro de los limites
de referencia. Sin embargo, un ligero porcentaje de pacientes con malaria presentaron un
recuento de eosinofilos que superan los valores normales (1,34%), resultado menor al
reportado por Villarroel (2020), quien al evaluar variables hematoldgicas y
manifestaciones clinicas en pacientes con malaria que acudieron al HUAPA, Cumana,
estado Sucre, reportd que el 9,00% de los casos positivos presentaron eosinofilia. La
infeccion por Plasmodium spp. estd usualmente asociada a un bajo contaje de
eosinofilos, seguido por una eosinofilia persistente en una proporcién de pacientes
después de la cura. Existen varias causas de la eosinofilia: como una respuesta directa al
parsito, indirecta a la droga antimalérica o una liberacion que refleja los eosindfilos
seguida de una suspresion temporal de la médula 6sea. Al parecer, aunque la infeccion
por Plasmodium spp. induce produccion de eosindfilos, la liberacion de éstos a partir de
la médula désea es blogueada o las células son consumidas en los tejidos inflamados
(Gonzélez, et. al., 2009).

La eosinofilia observada en esta investigacion es comdnmente hallada en infecciones
parasitarias, segun Kurtzhals et al. (1998), sefialaron que las infecciones por
Plasmodium esta usualmente asociada a un bajo contaje de eosinéfilos, seguidos por una
eosinofilia persistente en una proporciéon de pacientes después de la cura. No obstante,
un contaje elevado de eosinofilos podria deberse a factores secundarios como la
presencia de parasitos intestinales y/o fendmenos de hipersensibilidad que pudieran estar

asociados a efectos secundarios ligados al tratamiento antimalarico.
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La emergencia sanitaria global desencadenada por la pandemia COVID-19 ha puesto en
riesgo las estrategias de lucha contra la malaria en las zonas endémicas. Segin la OMS
(2020c), ha informado de interrupciones en las cadenas de suministro de productos
esenciales contra el paludismo como mosquiteros tratados con insecticidas de accion
prolongada, pruebas de diagnostico répido y medicamentos antipaltdicos, debido al
confinamiento. Durante esta investigacion se pudo observar la presencia de pacientes con
sintomas presuntivos para COVID-19, que por desconocimiento de la gravedad de esta
enfermedad, asistian al centro clinico por diagnéstico de paludismo méas no por COVID-19,
situacion que se vio reflejada en el alto namero de casos negativo para infeccién paltdica.

La aplicacion de una encuesta clinico-epidemioldgica, puso en evidencia que, por vergiienza
0 desconocimiento de la gravedad de la enfermedad, los pacientes evaluados respondieran
de forma incierta o insegura, pudiendo generar datos contradictorios. También, se pudo
observar que la mayoria de los casos procedian de zonas periurbanas donde la presencia de
un canal de aguas servidas, fallas en el suministro de agua potable que conlleva a
almacenarla, son factores predisponentes para el desarrollo del vector. Asi mismo, otras
zonas de la ciudad de Cumana presentaron problemas de aguas servidas directamente
procedentes del alcantarillado la cual, en periodo de lluvias, inundaban las calles y casas

adyacentes contribuyendo con la proliferacion del vector.

Es fundamental revisar el funcionamiento de salud ambiental en la region, asi como
coordinar y unificar esfuerzos entre el Ministerio del Poder Popular para la Salud (MPPS),
Direccién General de Salud Ambiental y Fundasalud Sucre, con el objetivo de mantener y
fortalecer las estructuras y sistemas primario de atencién, asi como también la logistica y
cadenas de suministro de productos sanitarios, y, finalmente, fortalecer los canales de
informacién de gestion sanitaria y vigilancia epidemiolégica. Santos y Malek (2022),
indican que la promocion de la salud es una estrategia clave en el fortalecimiento de
competencias y capacidades en las poblaciones para el control preventivo de cualquier

infeccion.
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CONCLUSIONES

Se obtuvo una baja prevalencia de 30,71% de pacientes infectados por diferentes

especies de Plasmodium.

Las especies de Plasmodium halladas fueron: P. vivax, P. falciparum e infeccion mixta

(P. vivax/P. falciparum).

La mayoria de los pacientes afectados con P. vivax, P. falciparum e infeccion mixta
fueron mayores de 31 afios de edad, con una asociacion muy significativa en el sexo

femenino.

Los sintomas clinicos que predominaron en los pacientes con infeccion por Plasmodium

spp., fueron: fiebre, debilidad, cefalea, escalofrios, sudoracién y mareos.

La mayoria de los casos procedian de zonas periurbanas como: los Cocos, Boca de
Sabana, Cancamure, Bolivariano y Tres Picos, sin embargo, un nimero considerable de
pacientes procedieron de areas rurales especificamente San Juan y Marigitar; de ésta

ultima zona se reportd el caso de infeccion por Plasmodium falciparum.
Con respecto al contaje diferencial de leucocitos, no se encontr6 asociacion significativa

para el contaje de linfocitos y segmentados neutrofilos, sin embargo, se observo

asociacion muy significativa para el contaje de eosinoéfilos.
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RECOMENDACIONES

Aplicar medidas higiénicas y sanitarias para erradicar la proliferacién del mosquito en su

habitat, conllevando positivamente a una disminucion en los casos de malaria.

Notificar a las autoridades sanitarias pertinentes sobre la prevalencia de casos de malaria
para que tomen medidas al respecto.

Realizar investigaciones que aborden el tema del paludismo y fomenten tanto las

medidas de prevencion como también la deteccion del parésito a través de microscopia

en todo el pais, pero en especial en las zonas endémicas.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Bajo la coordinacion del Lic. Orlando Fernandez, se realizara el trabajo de investigacion
titulado: PARAMETROS CLINICOS, EPIDEMIOLOGICOS Y CONTAJE
DIFERENCIAL DE LEUCOCITOS EN PACIENTES CON SINTOMAS POR
INFECCION PALUDICA QUE ASISTEN AL CENTRO MEDICO DE
DIAGNOSTICO DE ALTA TECNOLOGIA “DR. JULIO RODRIGUEZ” DE LA
CIUDAD DE CUMANA, ESTADO SUCRE.

Yo, , portador de la cedula
de identidad N° , 0 en su defecto el representante legal de la (o el) menor
de edad , hago constar que en

pleno uso de mis facultades mentales y sin que medie coaccion ni violencia alguna, en
pleno conocimiento de la naturaleza, forma, duracion, proposito, inconvenientes y
riesgos relacionado con el estudio médico antes mencionado, declaro haber sido
informado de manera clara y sencilla por parte del grupo de investigacion de este
proyecto, de todos los aspectos relacionados con este proyecto de investigacion,
accediendo a que se realicen los estudios parasitologicos pertinentes a la extraccion
sanguinea, ademas de datos clinicos y epidemioldgicos, considerando que la
participacion de mi persona, o de mi representado, en el estudio no implica riesgo o
inconveniente alguno para su salud.

Los resultados seran guardados con estricta confidencialidad y me seran suministrados si
lo requiero; y bajo ningln concepto podré restringir su uso para fines académicos.

En Cumand, alos ___ dias del mes de de20

Firma
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UNIVERSIDAD DE ORIENTE

NUCLEO DE SUCRE

ESCUELA DE CIENCIAS
DEPARTAMENTO DE BIOANALISIS

ENCUESTA CLINICA - EPIDEMIOLOGICA

1. DATOS DEL PACIENTE
Paciente N°:

Nombres y Apellidos:
Edad: Sexo:
Direccion de vivienda:
2._ HALLAZGOS CLINICOS
Dias con fiebre: Mareo:
Cefalea: Sudoracién:
Debilidad: Escalofrios:
Convulsiones: Dolor de garganta:
Cansancio: Pérdida del gusto y/u
olfato:

Tos: Dificultad para respirar:
Asintomaticos: Dias con sintomas:
3. ANTECEDENTES MALARICOS
¢Ha viajado recientemente a zonas endémicas?
¢Ha tenido contacto con personas infectadas?
¢Ha enfermado de Malaria? Si: No:
¢Recibio tratamiento?
4. PRUEBA PARA LA INVESTIGACION
Gota gruesa
Resultados:

Negativo: Positivo: P. vivax: P. falciparum:

P. vivax y P. falciparum:
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Pardmetros clinicos, epidemiolégicos y contaje diferencial de leucocitos en
pacientes con sintomas por infeccion paludica que asisten al centro medico de
Titulo diagndstico de alta tecnologia “DR. Julio Rodriguez” de la ciudad de Cumana,
estado Sucre

Subtitulo
Autor(es)
Apellidos y Nombres Cddigo CVLAC / e-mail
CVLAC 24.739.674
Romero Abache Jariuska Carolina | e-mail yariromero_95@hotmail.com
e-mail
Labedjian Velasquez Tarawanda CVLA_‘C 24.139.579 .
Andreina e-ma!l tervanda08@gmail.com
e-mail
CVLAC
e-mail
e-mail

Palabras o frases claves:

Infeccion paltdica, Hemoparasitos, Plasmodium spp, Prevalencia
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Lineas y sublineas de investigacion:

Area Sub area

Ciencias Bioanalisis

Resumen (abstract):

Se evaluaron en total 521 muestras de pacientes con sintomatologia presuntiva de
infeccion paludica que asistieron al laboratorio del Centro Médico de Diagndstico de
Alta Tecnologia “Dr. Julio Rodriguez de la ciudad de Cumand, durante el periodo
octubre 2021 a marzo de 2022, para realizarse el analisis de gota gruesa, a su vez, a cada
participante se le aplicO una encuesta clinico-epidemioldgica y se le extrajo una
muestra sanguinea por puncion capilar en el I6bulo de la oreja, obteniendo una
prevalencia de 30,71% de pacientes infectados. Asi mismo, las especies de Plasmodium
identificadas fueron: P. vivax con 98,12% (n=157), P. falciparum con 1,25 % (n=2) y se
reportd un caso de infeccion mixta por P. vivax y P. falciparum (0,63%). Los pacientes
mayores de 31 afios resultaron ser los méas afectados por infeccion palidica (p<0,05),
con mayor prevalencia en el sexo femenino. Los sintomas mas comunes fueron: fiebre
con 90,61%, ademas de escalofrios (89,38%), debilidad (83,12%) y cefaleas (80,62%).
La mayoria de los casos positivos por infeccién paludica procedian de la comunidad
“Los Cocos” con 4,22%, seguido de “Marigiitar” (3,45%), de donde provinieron los
casos de infeccion por P. falciparum y mixta, y “Boca de Sabana” (2,68%). Asi mismo,
se observé un porcentaje de 2,50% tanto para la comunidad del “Bolivariano” como
para “Cancamure”. Se encontr6 asociacion muy significativa para el contaje de
eosindfilos (P<0,01), mientras que el 14,26% presento neutrofilia y 15,55% linfocitosis
resultando ser no significativo (P>0,05), desde el punto de vista estadistico a pesar de la
baja prevalencia reportada, se demostrd la exposicion de los habitantes a mecanismos
comunes de transmision de la infeccion palldica, por lo que es recomendable reforzar,
la promocién y prevencion del paludismo en las comunidades afectadas y en areas
aledafias.
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Contribuidores:

Apellidos y Nombres

ROL / Cddigo CVLAC / e-mail

ROL | 2lx | ,
Fernandez Orlando

CVLAC | 24535312

Teléfono | 0424-8874389

e-mail Orlandoefernandezc95@gmail.com

C A T J

ROL Al X s U U
Figueroa Milagros

CVLAC | 13772817

Teléfono | 0412-187-5999

e-mail | Mdelvfl@yahoo.es

ROL | 2 ; U |x
Hannaoui Erika

CVLAC | 13836078

Teléfono | 04261937358

e-mail erikajhr@yahoo.com

C A T J

ROL A S U u | *
Guilarte del Valle

CVLAC | 9306352

Teléfono | 0424-850-4600

e-mail Delguifa67@gmail.com

Fecha de discusion y aprobacion:

Afo Mes Dia

| 2023 02 |28

Lenguaje: SPA
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Archivo(s):
Nombre de archivo Tipo MIME
NSUTTG_LVTA2023 Microsoft Word
Alcance:
Espacial: (Opcional)
Temporal: (Opcional)

Titulo o Grado asociado con el trabajo:
Licenciado(a) En Bioanalisis

Nivel Asociado con el Trabajo: Licenciado(a)

Area de Estudio: Bioanalisis

Institucion(es) que garantiza(n) el Titulo o grado: Universidad de Oriente
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UNIVERSIDAD DE ORIENTE
CONSEJO UNIVERSITARIO
RECTORADO

CUNO9S
Cumand, 04 AGO 201

Ciudadano

Prof. JESUS MARTINEZ YEPEZ
Vicerrector Académico
Universidad de Oriente

Su Despacho

Estimado Profesor Martinez:

Cumplo en notificarle que el Consejo Universitario, en Reunién Ordinaria
celebrada en Centro de Convenciones de Cantaura, los dias 28 y 29 de julio
de 2009, conoci6 el punto de agenda *SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
PUBLICAR TODA LA PRODUCCION INTELECTUAL DE LA UNIVERSIDAD
DE ORIENTE EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL DE LA UDO, SEGUN
VRAC N° 696/3009".

Leido el oficio SIBI - 139/2009 de fecha 09-07-2009, suscrita por el Dr.
Abul K. Bashirullah, Director de Bibliotecas, este Cuerpo Colegiado decidi6, por
unanimidad, autorizar la publicacién de toda la produccion intelectual de la
Universidad de Oriente en el Repositorio en cuestion.

uvaERSMWR%% a usted a los fines consiguientes.

SISTEMA DE mau%mg
RECB!DOPNL .

——— L4

C.C:  Rectora, Vicerrectora Administrativa, Decanos de los Nicleoss, Coordinador General de
AMMMMrdsPemmLMndeﬁdeeW.
Contraloria Interna, Consultoria Juridica, Director de Bibliotecas, Direccién de Publicaciones,

& Direccién de Computacisn, Coordinacién de Teleinformatica, Coordinacién General de Postgrado.

JABC/ YGC/maruja

Apartado Correos 094 / Telfs: 4008042 - 4008044 / 8008045 Telefax: 4008043 / Cumané - Venezuela
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Articulo 41 del REGLAMENTO DE TRABAJO DE PREGRADO (vigente 3 partir del
1 Semestre 2009, segdn comunicacion CU-034-2009) : ~los Trabajos de Grado son de
la exclusiva propiedad de la Universidad de Oriente. y s6lo podran ser utilizados para
otros fines con ¢l consentintiento del Consejo de Nocleo respectlvo. quien deberd

participarlo previamente al Consejo Universitario para su autor izacion’

Jariuska Romero
Autor

7420
Taawanda :ﬁ(TjTu )
Autor

D87 A
Liet lliﬁ?(ﬁ erndndez
\scSor

Profa. Milefos Figueroa
“oasesora
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