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RESUMEN

Introduccion: el Plasmodium falciparum es el
causante de mas del 90 % de los casos de
malaria en el mundo. Objetivo: describir
aspectos clinico-epidemioldgicos de pacientes
con malaria grave, atendidos en el Hospital
Municipal de Cuimba, provincia de Zaire,
Republica de Angola. Método: estudio
observacional, descriptivo, de corte transversal
y  retrospectivo, durante el periodo
comprendido entre enero-junio de 2023, en
pacientes con diagndstico de malaria grave. El
universo fue conformado por 452 pacientes
positivos de malaria, la muestra quedd
conformada por 97 pacientes que desarrollaron
malaria grave. Se estudiaron variables
asociadas como: anemia severa, convulsiones,
hiperparasitemia, entre otras. Resultados: la
media de edad fue de 14,8 afios, el 43,3 %
menor de cinco afios, con predominio del sexo
masculino (53,9 %). El Plasmodium falciparum
estuvo presente en 59 casos (60,8 %), con
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elevadas tasas de parasitemia. Las
manifestaciones de disfuncidn cerebral en
asociacién con la anemia severa resultaron
estar en el cuadro clinico del 31 % de los

pacientes. El 40,2 % de los enfermos no
presentd complicaciones en su estadia
hospitalaria. EI sindrome de dificultad

respiratoria aguda (18,6 %) fue la complicacion
mas frecuente que sobrellevd al fallecimiento
del 12,4 % de los pacientes. El artesunato fue
usado en 77,3 % de los pacientes.
Conclusiones: el paludismo representa un
problema de salud en el Hospital Municipal de
Cuimba, con mayor frecuencia en los menores
de cinco afios. Prevalece la infeccion por
Plasmodium falciparum en pacientes con
anemia severa.

Palabras clave: malaria; paludismo; malaria
grave; Plasmodium falciparum; malaria
complicada
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ABSTRACT

Introduction:  Plasmodium  falciparum s
responsible for more than 90 % of malaria
worldwide. Objective: characterization of Clinical-
epidemiological aspects of severe malaria in
patients treated at the Municipal Hospital of
Cuimba, Zaire, Angola. Method: an observational,
descriptive, cross-sectional and retrospective
study was conducted, during the period January -
June 2023, in patients reported with severe
malaria. The study involved a total of 452 patients
with positive malaria but only 97 of them, who
presented a complication of severe malaria, were
selected as sample. The variables used were as
follow: severe anemia, convulsions,
hyperparasitemia, among others. Results: male
sex was predominant, with an average age of
14.8% and 43.3% of patients under five years of
age. Plasmodium falciparum was found in 59
patients (60.8%) with a high parasitaemia
prevalence. Manifestations of cerebral
dysfunction in association with severe anemia
were found in the clinical picture of 31% of
patients. The 40.2% of patients had no
complications in admission period. Acute
Respiratory Distress Syndrome was the most
frequent complication (18.6%), and it was the
leading cause of death in 12.4% of patients.
Artesunate was used in 77.3% of patients.
Conclusions: malaria is a health problem in
Municipal Hospital of Cuimba, with a higher
incidence in children under five years of age;
Plasmodium falciparum infection prevailed in
patients with severe anemia.

Keywords: malaria; severe malaria; Plasmodium
falciparum; malaria complicated
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RESUMO

Introdugdo: o Plasmodium falciparum &
responsavel por mais de 90 % da malaria em todo
o mundo. Objetivo: caracterizacdo dos aspectos
clinico-epidemioldgicos da maldria grave em
pacientes atendidos no Hospital Municipal de
Cuimba, Zaire, Angola. Método: foi realizado um
estudo observacional, descritivo, transversal e
retrospetivo, durante o periodo de janeiro a
junho de 2023, em doentes notificados com
maldria grave. O estudo envolveu um total de 452
doentes com maldria positiva, mas apenas 97
deles, que apresentavam uma complicacdo de
maldria grave, foram seleccionados como
amostra. As varidveis utilizadas foram as
seguintes: anemia grave, convulsoes,
hiperparasitemia, entre outras. Resultados: o
sexo masculino foi predominante, com uma idade
média de 14,8 anos e 43,3 % dos doentes com
menos de cinco anos de idade. O Plasmodium
falciparum foi encontrado em 59 doentes (60,8
%) com uma elevada prevaléncia de parasitemia.
Manifestacoes de disfuncdo cerebral em
associacdo com anemia grave foram encontradas
no quadro clinico de 31 % dos doentes. Os 40,2 %
dos doentes ndo tiveram complicagbes no
periodo de admissdo. A Sindrome de Angustia
Respiratéria Aguda foi a complicagdo mais
frequente (18,6 %) e foi a principal causa de
morte em 12,4 % dos doentes. O artesunato foi
utilizado em 77,3 % dos doentes. Conclusdes: a
malaria é um problema de saude em Hospital
Municipal de Cuimba, com uma maior incidéncia
em criangas com menos de cinco anos de idade; a
infecdo por Plasmodium falciparum prevaleceu
em pacientes com anemia grave.

Palavras-chave: maldria; paludismo; maldria
grave; Plasmodium falciparum; malaria
complicada
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INTRODUCCION

La malaria o paludismo, enfermedad infecciosa que se caracteriza por cuadros febriles agudos con
elevadas temperaturas, transmitido por las picaduras del mosquito (hembra) del género Anopheles,
donde en los humanos puede ser causado por cinco de estos protozoos: Plasmodium vivax,
Plasmodium malariae, Plasmodium ovale, Plasmodium knowlesi y Plasmodium falciparum.®)

El Plasmodium falciparum es causante de mas del 90 % de los casos de malaria en el mundo, mas de la
mitad de la poblacién mundial estd expuesta en las zonas endémicas.? Estimativas de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) para 2021, describen la incidencia mundial de casos de malaria en 59 casos
por cada 1 000 habitantes, de un objetivo trazado de 31 casos por 1 000, para una desviacion de 48 por
ciento; la tasa de mortalidad se establecié en 14,8 por cada 100 000 habitantes expuestos al riesgo, el
objetivo solicitado por la OMS de 7,8.6)

En la vanguardia a nivel mundial en niveles de incidencia de este flagelo, se encuentra el continente de
Africa con una estimativa de 247 millones de casos confirmados de malaria, con el 95 % de los casos
confirmados y el 96 % de los fallecimientos en todo el mundo.®

En la Asamblea Mundial de la Salud realizada en 2015, se logrd hito sin precedentes en lo que se
relaciona con el control de la Malaria a nivel mundial mediante la resoluciéon WHA68.2, se logra
elaborar la Estrategia Técnica Mundial (ETM) contra el Paludismo/Malaria 2016 — 2030.14)

Esta estrategia proyectd lineas de trabajo muy ambiciosas desde la reduccidn de las tasas e incidencia,
interrumpir la transmisidn, elaborar proyectos de vacunas preventivas por lo menos en mas de la
mitad de los paises firmantes con altos niveles de transmision de la malaria muy en sentido direccional
con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), ademas de crear un marco técnico profesional desde
la mejora de las capacidades informacionales de datos, la superacidén profesional, y basada en
directrices de vincular a los gobiernos de los paises firmantes, para con esto, lograr una combinacién
gubernamental con los entes asistenciales.®

En el contexto regional en cuestidn, la Republica de Angola cuenta con una poblacién de mas de 25
millones de habitantes, de ellos, algo menos de la mitad es menor de quince afios con elevadas cifras
de transmisién de malaria y es la primera causa de muerte en el pais, no obstante, se observan cifras
alentadoras en el control, propagacion y disminucién de casos causados por Plasmodium falciparum.®

Desde el punto de vista regional la provincia de Zaire ubicada al noroeste de la Republica de Angola,
con fronteras con la Republica Democratica del Congo y bafiado por las aguas del pacifico, la cual es
caracterizada como zona hiperendémica de malaria”), en esta provincia se encuentra el municipio de
Cuimba, lugar donde los autores se dieron a la tarea de realizar este estudio.

Una vez expuesto todos los antecedentes relacionados con el tema, sin dejar de mencionar la escasa
presencia de investigaciones similares, se realiza la siguiente investigacién con el objetivo de describir
los aspectos clinicos epidemioldgicos presentes en los pacientes con malaria grave, atendidos en el
Hospital Municipal de Cuimba, provincia de Zaire, Republica de Angola, durante el periodo
comprendido entre enero-junio de 2023.
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METODO

Base de datos sobre aspectos clinico-epidemiolégicos en 97 pacientes con malaria grave del Hospital
Municipal de Cuimba, Angola, proveniente de un estudio observacional, descriptivo, de corte
transversal y retrospectivo realizado en el periodo entre enero-junio de 2023.

El universo de estudio, fue conformado por 452 pacientes positivos de malaria que acudieron al cuerpo
de guardia del Hospital Municipal de Cuimba, y la muestra quedd conformada por 97 pacientes que
desarrollaron malaria grave, donde fue usado como criterios de seleccién todo aquel caso que
presento cuadro clinico de paludismo acompafiado por signos y/o sintomas de gravedad como: anemia
severa, convulsiones, hiperparasitemia, hipertermia, insuficiencia renal, cambios del estado de
conciencia, entre otra expuestas detalladamente en las variables.

Criterios de seleccion

Fueron incluidos aquellos pacientes con resultado de gota gruesa y test rdpidos positivos para
Plasmodium y que aportaron todos los datos necesarios para confeccionar la base de datos.

Se excluyeron todos los pacientes con resultados negativos de la muestra para Plasmodium, todas las
gestantes, y aquellos pacientes que no tuvieran los datos disponibles para confeccionar la base de
datos para la elaboracidn de la investigacién, ademds de aquellos que no presentaran un estado clinico
de gravedad y/o complicaciones, lo cual condicionara su diagndstico.

Variables
Variables sociodemograficas: grupos de edades, sexo y procedencia.

Variables clinicas y de laboratorio: distribucion de conteo y recuento celular de valores de parasitemia,
tipo de Plasmodium infectante, las manifestaciones clinicas y de laboratorio segun el serotipo de
Plasmodium, el tratamiento aplicado y las complicaciones.

La variable de malaria grave se definié segin el Manual de diagndstico y tratamiento de la Malaria en
Angola.® Todas aquellas presentaciones clinicas en las que el paciente, en presencia de una prueba de
malaria positiva o incluso en ausencia de posibilidades de realizar test, presentar una o mas de las
siguientes manifestaciones:

a) Cambios en el estado de conciencia: el paciente no estd consciente (valorar el grado de coma
segun la escala de Glasgow < 8 o Blantyre < 3), o malaria con coma que persiste durante mas de
30 minutos después de una convulsién.

b) Manifestaciones de disfuncidon cerebral (agitacion psicomotora, delirio, habla incoherente,
confusion, alteracién del comportamiento, estupor). Convulsiones multiples (mds de dos
episodios en 24 horas).

c) Anemia grave (hematdcrito < 15 % o Hb<5 g/dl).
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d) Hiperparasitemia (> 100 000 parasitos/ul o mas del 2,5 % de glébulos rojos parasitados en
individuos no inmunes). Hipertermia (T>41 °C). Hipoglucemia (<2,2 mmol/l o <40 mg/dl);
hiperinsulinismo, atencién a mujeres embarazadas y nifios).

e) Malaria fria (hipotensidn arterial, deshidratacion grave, choque séptico).

f) Sindrome de dificultad respiratoria aguda/edema pulmonar (SDRA): confirmado
radiolégicamente o saturacion de oxigeno <92 % con FR > 30 (fiebres crepitantes a la
auscultacion).

g) Acidosis metabdlica: déficit de bases > 8 mEq/L, concentracidn plasmatica de bicarbonato < 15
mmol/L, Lactato venoso > 5 mmol/L.

h) Hiponatremia (< 136 mEq/L).

i) Insuficiencia renal: creatinina sérica a plasmatica > 3 mg/dl o urea > 20 mmol/L. CIVD
(trastornos de la coagulacion y sangrado importante, incluido el sangrado nasal) recurrente o
en sitios de venopuncién, hematemesis o melena).

j) Disfuncion hepatica (ictericia).

k) Hemoglobinuria.

) Choque: presién sistdlica < 70 mmHg en nifios o < 80 mmHg en adultos con escasez perfusidn
periférica (extremidades frias).(®

La fuente de informacién utilizada fue secundaria, las historias clinicas y datos del libro de registro de
los pacientes atendidos en los cuerpos de guardia de Pediatria y Medicina Interna. Posteriormente se
cred una base de datos en Excel con las variables del estudio, fue exportada al programa SPSS, version
20.0, para el procesamiento de la informacion.

Los resultados del analisis univariado para las variables cualitativas, fueron expresados en frecuencias
absolutas vy relativas (%) y las variables cuantitativas por medidas de tendencia central (media,
mediana, desviacion estandar).

La realizacion del estudio fue autorizada por la Direccién Cientifica del Hospital Municipal de Cuimba.
Los padres/tutores de los nifios firmaron el consentimiento informado para la entrevista y recogida de
muestras de sangre. Los datos fueron recopilados de forma andnima y tratados de forma confidencial
por el equipo de investigacién, bajo el cumplimiento de la Declaracién de Helsinki y las Normas de
buena practica clinica.

RESULTADOS

La Tabla 1, recogié los estadisticos sociodemograficos estudiadas, donde los investigadores
encontraron que el 43,3 % (n=42) del total de los casos de la muestra eran menores de 5 afios edad, en
consecuencia, la edad media fue de 14,8 afios, con una desviacion standard de 19,4 afios. El sexo mas
afectado fue el masculino con 53 (54,6 %) casos del total, procedentes el 55,7 % (n=54), de las zonas
urbanizadas del municipio.
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Tabla 1. Distribucién de las variables sociodemograficas

. Valores
Caracteristicas generales - Yy
No. % Media Desviacion standard
Grupos de edades

<5 aios 42 43,3 14,8 19,4
6 — 14 afos 29 29,9
15 - 29 afios 5 5,2 Mediana
30— 49 aios 9 9,3
> 50 afios 12 12,3 6
Total 97 100,0

Sexo
Masculino 53 54,6
Femenino 44 45,4
Total 97 100,0

Procedencia

Urbana 54 55,7
Rural 43 44,3
Total 97 100,0

Fuente: historias clinicas.

Segln la representacidon del Grafico 1, se relacionan los grupos de edades estudiados, con los
protozoos de Plasmodium hallados; la mayor frecuencia fue el Plasmodium falciparum, con una
incidencia en las edades pedidtricas de 59 casos, coexistiendo el Plasmodium vivax, con mayor
incidencia en los grupos etarios de 6-14 afios.

Tipo de
Plasmodium
M Falciparum

M vivax
O malariae

50 0 mas aiios 4

Grupo de Edad

Recuento

Grafico 1. Distribucidn de los grupos de edades con los serotipos de
Plasmodium
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El Grafico 2 representa los valores de parasitemia segun el serotipo de Plasmodium, el Plasmodium
falciparum estuvo presente en mas de 50 casos, con elevadas tasas de parasitemia de mas 100 000
pardsitos por mm? en sangre, en el conteo de laminar de gota gruesa.

/\

507

301

Recuento

20

10-]

o
400 0
Faliparim Vit -

Tlpo de Plasmg gy,

400 L

par

Malariae
m

asitemi?

Grafico 2. Distribucidon de conteo y recuento celular de
valores de parasitemia y tipo de Plasmodium.

La Tabla 2 muestra como las manifestaciones clinicas se presentan con los diferentes tipos de
Plasmodium. Las manifestaciones de disfuncidon cerebral, fueron las de mayor presentacién al
internamiento 25,8 %, la anemia severa y la hiperparasitemia 5,2 % se manifestaron en muestras
positivas de Plasmodium vivax y en las muestras de Plasmodium malariae la anemia severa estuvo en
2,1%.

Tabla 2. Distribucion de manifestaciones clinicas y de laboratorio segun el serotipo de Plasmodium

. . - Datos de Tipo de Plasmodium
Manifestaciones clinicas R 3 ) 3 Total
laboratorio Falciparum Vivax Malariae
. L R t 13,0 2,0 0 15,0
Alteraciones del estado de consciencia VedC:f:ofal 134 21 0 155
0 3 7 7
. . . . R t 21,0 2,0 2,0 25,0
Manifestaciones de disfuncion cerebral Ve;:F:o:al 216 21 21 )5 8
0 7 7 7’ ’
. - Recuento 7,0 0 0 7,0
Convulsiones multiples o ot 79 0 0 79
° ’ ’
Anemia severa Recuento 13,0 5,0 2,0 20,0
% del total 13,4 5,2 2,1 20,6
Hiperoarasitemia Recuento 11,0 5,0 0 16,0
Perp % del total 11,3 5,2 0 16,5
Hipertermia Recuento 2,0 0 1,0 3,0
P % del total 2,1 0 1,0 3,1
Hipoglicemia Recuento 7,0 1,0 0 8,0
Pog % del total 7,2 1,0 0 8,2
. L et e R t 1,0 2,0 0 3,0
Disfuncidn hepdtica (ictericia) ‘Ve;:rtr]o:al 10 21 0 31
0 'l 7 7

Fuente: historias clinicas.
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La Tabla 3 expresa la distribucién de los pacientes segun el tratamiento utilizado, valido sefialar que el
40,2 % no presentaron complicaciones en su estadia hospitalaria, el SDRA (18,6 %) y la malaria cerebral
(17,5 %) fueron las complicaciones mas frecuentes que conllevaron al fallecimiento del 12,4 % de la
muestra en estudio. El antipaludico mas empleado fue el artesunato, en 75 (77,3 %) pacientes.

Tabla 3. Distribucion segun el tratamiento aplicado y las complicaciones

Complicaciones Datos de Medicamentos

laboratorio Artesunato Arteméter Quinina

SR Recuento 13,0 4,0 1,0

% del total 13,4 4,1 1,0

Malari bral Recuento 13,0 4,0 0

alaria cerebra % del total 13,4 4,1 0

. Recuento 10,0 1,0 1,0

uerte % del total 10,3 1,0 1,0

5o hepti léni Recuento 6,0 1,0 0

Dafio hepatico y/o esplénico % del total 62 10 0

e | Recuento 4,0 0 0

anorena % del total 4,1 0 0

Ni Recuento 29,0 7,0 3,0

ingtina % del total 29,9 7,2 3,1

Fuente: historias clinicas.

DISCUSION

La malaria es un significativo problema de salud publica a nivel mundial, existen cifras alarmantes
emitidas en el dltimo Informe Mundial de Malaria de 20220), en el bienio 2020 — 2021 los casos
diagnosticados de malaria fueron en aumento, consignando cifras de 247 millones de casos.

Durante los afios de enfrentamiento a la COVID-19, los servicios sanitarios de los paises con elevadas
tasas de incidencia de malaria mantuvieron control de dicha enfermedad a pesar de los grandes
avatares econémicos. No obstante, la region africana de la OMS continua con la mayor carga de
malaria a nivel mundial, con el 95 % (243 millones) de los casos reportados en el mundo y el 96 % (593
mil) de las muertes por este padecimiento.®

Angola es uno de los paises donde la malaria es endémica en todas sus provincias con tasas de
incidencia de 254 casos/1 000 habitantes.®

A pesar de los avances logrados en los ultimos afos en el control y la erradicacién de la malaria, aun es
la principal causa de morbilidad y mortalidad que afecta principalmente a menores de cinco afios y las
embarazadas® la presente investigacién encontré datos similares en consecuencia al grupo de edad
descrita en los estudios por malaria realizados en los afios 2019 — 2020.
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Acosta Torres JRM, realizéd un estudio transversal clinico epidemiolégico que comprendié 3 410
enfermos menores de 15 aios, atendidos en el servicio de urgencia del Hospital Provincial de Cabinda
donde el grupo etario de mayor riesgo fue el de los niflos menores de cinco afios, cifras similares son
expresadas en esta investigacion.

De forma regional paises vecinos reportan datos interesantes, tal es el caso del estudio de Kamalanga
HC, et al.®) en su caracterizacidn de los casos de malaria en nifios menores de 15 afios en el afio 2018
en el Hospital Regional de Cela, provincia de Tete/distrito de Moatize en Mozambique que describe la
letalidad presente en su muestra la cual fue de 8, 12 %, sin diferencias por sexo y mayor en los nifios de
0 — 4 aios, estos resultados coinciden en relacion al grupo etario mas afectado en la investigacién
realizada.

Segun el Relatério Anual™ de la Directora Regional sobre las actividades de la OMS en la regidn
africana, la poblacidn angolana es muy joven el 48 % de la poblacion se encuentra por debajo de los 15
aflos caracteristica demografica, diversos estudios»2711) no encontraron grandes asociaciones con
respecto al sexo. En este estudio se demuestra que la afectacién en dependencia del sexo es variable
pero los pacientes comprendidos entre uno y cinco anos de edad y pudiera estar determinada su
incidencia por diversos factores ya sean ambientales como demograficos, lo que coincide con las
informaciones de diversos autores. %)

Como se hace mencidn en el Informe Mundial de Malaria de 2022%) el 99, 7 % de los casos de malaria
reportados en la region africana de la OMS son de etiologia del Plasmodium falciparum ademas es el
causante del 50 % de los casos en Asia sudoriental, del 71 % de los casos del Mediterraneo oriental, es

el agente predominante en el presente estudio y coincide con los resultados de estudios
similares.(t7,91112,13)

El informe antes mencionado hace un llamado de alerta sobre la propagacién de una especie de
mosquito adaptada a las ciudades en Africa:® el Anopheles Stephen que puede transmitir tanto el
parasito Plasmodium falciparum como el Plasmodium vivax, lo que supone un reto afadido a los
esfuerzos de control de la enfermedad en Africa. Dicha especie puede desarrollarse en entornos
urbanos y es resistente a muchos de los insecticidas utilizados en salud publica.®

En la regidn en estudio del presente trabajo no se realiza informe sobre esta especie por parte de las
entidades de vigilancia epidemioldgica en la provincia de Zaire pero vale recalcar que ya existen las
alertas pertinentes en toda la red de salud para su deteccién.

Cassy A. et al.3 y Motombo, et al.'¥) describen en sus estudios en Mozambique y en la Republica
Democratica del Congo, respectivamente, combinacién de los sintomas y signos mas frecuentes en los
pacientes con paludismo demostrando la presencia de fiebre/convulsiones/palidez, fiebre/hepato
esplenomegalia/astenia y fiebre/depresién de la conciencia/dolor abdominal, representan de poseer
dichas asociaciones, los riesgos mas elevados para portar una infeccién por plasmodium, lo que se
debe de tener en cuenta para diferenciar este diagndstico con otras enfermedades como las anemia
hemoliticas o la fiebre tifoidea, usual en esta region.
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La hiperparasitemia en asociacion con la anemia grave (46,90 %), son factores agravantes presentes en
grandes porcentajes de sus muestras de estudio, estos incrementan la mortalidad como complicacién
de la malaria grave. Dicha investigacion demostrd, ademads, que la combinacién de sintomas y signos es
variada que presenta los mismos patrones encontrados en la bibliografia con cifras similares a los
estudios regionales realizados en la regién del Africa Subsahariana. (1213.16)

Estudio de Favier, et al.’® demuestra que la anemia (62,5 %) y las manifestaciones de disfuncién
cerebral (52, 1 %) son inherentes en cada region, al encontrarse la poblaciéon de estudio en una zona
hiperendémica de Angola, resultados muy similares y sin grandes diferencias son expresados en esta
investigacion.

Menendez-Capote R, Suarez 0118 se refieren en su estudio a ciertos factores como la edad, etnia y el
conteo de pardsitos pueden predecir la posibilidad de un evento grave, el estado inmune de los
pacientes y la especie del parasito, pues se sabe que el paludismo grave se debe con mas frecuencia a
Plasmodium falciparum, pero también Plasmodium vivax y Plasmodium knowlesi producen formas
graves y letales pudimos corroborar en esta investigacién que los casos con elevados niveles de
parasitemia presentan mayores probabilidades de complicaciones lo que pudiera dar al traste con la
vida de ahi la importancia de la inmediatez en el inicio del tratamiento antipaludico segun el protocolo
establecido.

Todos los pacientes fueron tratados mediante el protocolo establecido por Manual de diagndstico y
tratamiento de la Malaria en Angola, utilizado en todos los niveles del Sistema Nacional de Salud
Angolano'® para el tratamiento radical curativo del paludismo con el uso de terapias antimaldricas con
los derivados de la artemisinina (Artesunato/Arteméter/ Dihidroartemisinina). Estas terapias han
demostrado ser la mas efectiva, la respuesta terapéutica fue excelente con la negativizacién de la gota
gruesa, han reducido las muertes y otras complicaciones en cifras importantes y consiguiendo retardar
la aparicion de resistencia por parte del Plasmodium falciparum.

Vale recalcar que se experimentan de forma reiterada muchas recaidas, este acdpite merece
unainvestigaciéon particular ya que muchos estudios!!”-1® reflejan su importancia para evitar formas
graves y complicadas de paludismo.

CONCLUSIONES

El paludismo representa un problema de salud en el Hospital Municipal de Cuimba, con mayor
frecuencia en los menores de cinco anos, prevalecid la infeccion por Plasmodium falciparum en
pacientes con anemia severa.
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