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Hemos leido con atencion el caso recientemente
publicado por De Filippis y col. (1), en la Revista
de Obstetricia y Ginecologia de Venezuela, donde
reportan a una paciente embarazada de Caja Seca,
“Meérida”, Venezuela, en la cual se diagnostico
malaria por Plasmodium vivax. En tal sentido, en
adiciéon a la discusidon propia del caso, quisiéramos
comentar de las multiples implicaciones que tiene, para
la salud materno-infantil, la actual epidemia de
malaria, que es de las mas graves mundialmente, asi
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 si
hace parte del estado Mérida, al estar en el municipio
Tulio Febres Cordero.

El personal de salud de los hospitales de Caja Seca, asi
como de Tucani, han informado a través de medios de
comunicacion, 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).

"Investigador Senior, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad
Tecnolodgica de Pereira, Pereira, Risaralda, Colombia. 2Docente, Fundacion
Universitaria Autonoma de las Américas, Sede Pereira, Pereira, Risaralda,
Colombia.

Correspondencia: Dr. Alfonso J. Rodriguez-Morales.

E-mail: arodriguezm@utp.edu.co

Vol. 78, N° 4, diciembre 2018.

CARTAS AL EDITOR

Rev Obstet Ginecol Venez. 2018;78(4):337 - 338.

Infortunadamente, la paciente se retird contra opinion
médica, pero los autores refieren que el servicio de
malariologia de Caja Seca le suministr6 tratamiento con
cloroquina (dosis de 10 mg/Kg de peso cada 24 horas
por 2 dias y una tercera dosis de 5 mg/Kg de peso), pero
que la paciente solo cumplioé una dosis, con lo cual es
plausible pensar que la misma se pudo mantener con
parasitemia, e incluso gametocitemia, con riesgo de
transmision congénita. La infeccion 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
ocurrio infeccion congénita en dicho caso.

La infeccion por P. vivax hoy en dia 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 periodo de lactancia, tanto la mujer
como el lactante de mas de 6 meses de edad, inicie
primaquina, necesaria para una cura radical (drogas
esquizonticidas tisulares contra formas latentes) y
evitar recaidas. Su uso en el embarazo, en menores de 6
meses y en mujeres lactando a menores de 6 meses esté
contraindicado por los riesgos de déficit de glucosa-6-
fosfato deshidrogenasa y consecuentemente sangrado
asociado (7). Es importante hacer énfasis en que hoy
en dia se reconoce que la infeccion por P. vivax en el
embarazo puede conllevar a retraso de crecimiento
intrauterino, parto pretérmino y bajo peso al nacer,
entre otras complicaciones (8), ademas con el impacto
consecuente en la morbimortalidad perinatal e infantil,
en adicion al riesgo de infeccion vectorial en la infancia
cuando estas poblaciones viven en zonas endémicas (9).

Para finales del afio 2017, se estimd ocurrieron mas
de 300 000 casos de malaria en Venezuela (2). Sin
embargo, hoy en dia no es claro qué proporcion 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,
podrian ser al menos 2000 embarazadas en ese afio
que presentaron malaria, especialmente su mayor
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proporcién en municipios del estado Bolivar (2).

Lamentablemente, lasfallasenel controldelaenfermedad
en el pais (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 ademas con ello quiza evitar problemas de gran
impacto como lo son sus consecuencias en el embarazo.
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