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Infortunadamente, la paciente se retiró contra opinión 
médica, pero los autores refieren que el servicio de 
malariología de Caja Seca le suministró tratamiento con 
cloroquina (dosis de 10 mg/Kg de peso cada 24 horas 
por 2 días y una tercera dosis de 5 mg/Kg de peso), pero 
que la paciente solo cumplió una dosis, con lo cual es 
plausible pensar que la misma se pudo mantener con 
parasitemia, e incluso gametocitemia, con riesgo de 
transmisión congénita. La infección por P. vivax 
puede ser adquirida en dicha forma, si bien ocurre en 
menor frecuencia, y es a su vez menos reconocida, que 
la que ocurre por P. falciparum (4). Hubiese sido 
interesante indagar o conocer, si en efecto 
ocurrió infección congénita en dicho caso. 

La infección por P. vivax hoy en día no es considerada 
como en el pasado, “benigna” (5,6), y requiere, para 
el caso de las embarazadas y los neonatos y lactantes, 
que después del período de lactancia, tanto la mujer 
como el lactante de más de 6 meses de edad, inicie 
primaquina, necesaria para una cura radical (drogas 
esquizonticidas tisulares contra formas latentes) y 
evitar recaídas. Su uso en el embarazo, en menores de 6 
meses y en mujeres lactando a menores de 6 meses está 
contraindicado por los riesgos de déficit de glucosa-6-
fosfato deshidrogenasa y consecuentemente sangrado 
asociado (7). Es importante hacer énfasis en que hoy 
en día se reconoce que la infección por P. vivax en el 
embarazo puede conllevar a retraso de crecimiento 
intrauterino, parto pretérmino y bajo peso al nacer, 
entre otras complicaciones (8), además con el impacto 
consecuente en la morbimortalidad perinatal e infantil, 
en adición al riesgo de infección vectorial en la infancia 
cuando estas poblaciones viven en zonas endémicas (9).

Para finales del año 2017, se estimó ocurrieron más 
de 300 000 casos de malaria en Venezuela (2). Sin 
embargo, hoy en día no es claro qué proporción de 
esos casos corresponde a mujeres embarazadas. En 
Colombia, durante 2017, 27,4 de cada 1000 mujeres en 
edad fértil notificadas con malaria no complicada, eran 
gestantes, con lo cual, si extrapolamos ello a Venezuela, 
podrían ser al menos 2000 embarazadas en ese año 
que presentaron malaria, especialmente su mayor 
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Hemos leído con atención el caso recientemente 
publicado por De Filippis y col. (1), en la Revista 
de Obstetricia y Ginecología de Venezuela, donde 
reportan a una paciente embarazada de Caja Seca, 
“Mérida”, Venezuela, en la cual se diagnosticó 
malaria por Plasmodium vivax. En tal sentido, en 
adición a la discusión propia del caso, quisiéramos 
comentar de las múltiples implicaciones que tiene, para 
la salud materno-infantil, la actual epidemia de 
malaria, que es de las más graves mundialmente, así 
como la que registra la mayor cantidad de casos en 
toda la historia de Venezuela (2). 

En primera instancia, es de mencionar, que Caja Seca 
(65 369 habitantes, 2011) es una ciudad o localidad  que  
se  encuentra en  el municipio  Sucre  del estado  Zulia, 
cuya capital es Bobures (5 780 habitantes, 2011), y no en 
el estado Mérida, como afirman los autores (1). Cierto 
es, que Caja Seca, es contigua a Nueva Bolivia, que sí 
hace parte del estado Mérida, al estar en el municipio 
Tulio Febres Cordero. 

El personal de salud de los hospitales de Caja Seca, así 
como de Tucaní, han informado a través de medios de 
comunicación, que en la zona se vienen presentando 
casos de malaria (3), y de hecho de acuerdo a 
estimaciones recientes, ocurren de 1-15 casos por cada 
1000 habitantes en el municipio Sucre (2). 
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proporción en municipios del estado Bolívar (2). 

Lamentablemente, las fallas en el control de la enfermedad 
en el país (10), ponen en riesgo al binomio madre-hijo, 
y plantean la necesidad de acciones inmediatas que 
permiten mitigar la epidemia actual que hay de malaria, 
pero además con ello quizá evitar problemas de gran 
impacto como lo son sus consecuencias en el embarazo.
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