Cartas al Editor

Comorbilidad en el
paludismo en pediatria

Sr. Editor:

Las enfermedades infecciosas son la primera causa de morta-
lidad en la edad pediatrica en todo el mundo y la mayoria acon-
tecen en paises en vias de desarrollo, especialmente del Africa
Subsahariana. El aumento de la inmigracion y de los viajes trans-
atlanticos ha ocasionado un incremento de enfermedades erra-
dicadas en nuestro pais como el paludismo. Las manifestaciones

clinicas del paludismo en la infancia son inespecificas! y son fre-
cuentes sintomas como fiebre, diarrea, vomitos, tos, etc., pre-
sentes también en otras enfermedades infecciosas como parasi-
tosis intestinales, tuberculosis, hepatitis, etc.

En los Gltimos anos se han publicado algunas series de palu-
dismo en la edad pediatrica, sin embargo, en la mayoria de ellos
no se detalla el hallazgo de otros agentes infecciosos que infec-
tan y parasitan con frecuencia a estos enfermos. Nuestro objeti-
vo fue el revisar la patologia infecciosa acompanante a los pa-
cientes diagnosticados de paludismo en nuestro Hospital, en la
region sur de Madrid, desde marzo de 1995 a abril de 2006. Se
excluyen tres de los 60 pacientes diagnosticados dado que no
fueron susceptibles de estudio al trasladarse a una unidad de
cuidados intensivos pedidtricos por malaria grave.

Los pacientes tenfan edades comprendidas entre el mes de vida
y los 14 anos. Todos menos uno procedian del continente africa-
no y 55 eran originarios de Guinea Ecuatorial aunque 15 pacien-
tes tenfan como residencia habitual Espana y el contagio se pro-
dujo al viajar a su pais de origen por periodos cortos de tiempo
(mediana de 30 dias). Todos requirieron ingreso para recibir trata-
miento. En 41 pacientes (72%) se encontrd algin otro tipo de pa-
tologia infecciosa. En una revision? realizada en una serie de
125 casos de nifios inmigrantes procedentes del Africa Subsaharia-
na en Madrid, el 79% de los nifios presentaban algtn tipo de pa-
tologia infecciosa, y el 33,3 % estaban infectados por tres 0 mas en-
fermedades.

La presencia de parasitosis intestinal entre los pacientes con pa-
ludismo es variable entre un 38 y un 85% en las escasas series
donde aparece®> y es similar a la de otros estudios realizados en
poblacién inmigrantel:. En nuestra serie se diagnosticaron 27 ca-
sos (47,3%) de parasitosis intestinal, el 81,5% estaban infestados
por mds de un parasito y en 12 de ellos se aislaron tres o mas
pardsitos. Los pardsitos mas frecuentes, al igual que en otras revi-
siones, fueron Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura y Giardia
lamblia presentes en 23, 14 y 9 pacientes de nuestra serie, res-
pectivamente. G. lamblia se describe con frecuencia en menores
de 9 afios” como ocurrié en 6 de nuestros pacientes (66,7 %). Res-
pecto a los datos analiticos y clinicos, el 67 % tenia eosinofilia?® y
solo 5 pacientes senalaban sintomas gastrointestinales (diarrea y/o
dolor abdominal) lo que supone un 81,5% de episodios asinto-
maticos remarcando la escasa correlacion con las manifestaciones
clinicas.

Se observaron otras parasitosis intestinales que se recogen en la
tabla 1.

TABLA 1. Parasitosis en 57 pacientes con paludismo

Parasitos Infeccion o enfermedad Casos

Nematodos

Trichuris trichiura Tricuriasis o tricocefaliasis o tricocefalosis 23

Ascaris lumbricoides Ascariasis o ascaridiasis 14

Uncinarias (Ancylostoma duodenale o Necator americanus) Uncinariasis o anquilostomiasis o anquilostomosis 3

Strongyloides stercoralis Estrongiloidiasis o estrongiloidosis 1
Trematodos

Schistosoma intercalatum Esquistosomiasis 2
Cestodo

Hymenolepis diminuta Himenolepiasis o himenolepiosis 1
Protozoos (amebas)

Entamoeba coli, Endolimax nana, Iodamoeba biitschlii No patogenas 12

Entamoeba histolytica/dispar Amebiasis 2
Protozoos (flagelados)

Giardia intestinalis Giardiasis 9

An Pediatr (Barc). 2007;66(4):417-28



Cartas al Editor

Se realiz6 estudio para deteccion de microfilarias en 12 pa-
cientes resultando positivo en 5 de ellos: Onchocerca volvulus
en un paciente, Mansonella perstans en tres; un paciente pre-
sentaba coinfeccion por ambas. Ninguno mostrd sintomatologia
relacionada aunque todos tenian eosinofilia (> 500 células/pD.
La filariasis es frecuente entre los inmigrantes procedentes de
Guinea Ecuatorial donde la tasa de infeccion por O. volvulus
llega al 75,2% vy la de otras microfilarias al 32,2%?. La eosinofi-
lia es un marcador util para detectar microfilarias en inmigran-
tes procedentes del Africa Subsahariana?.

Se realiz6 estudio para deteccion de hepatitis B y C en 30 pa-
cientes con positividad para 7 casos: 4 pacientes con hepatitis B
pasada (anticuerpos positivos), 1 caso de hepatitis B-antigeno de
superficie positivo y 2 casos de hepatitis C.

También se detectd infeccion tuberculosa latente (Mantoux
positivo = PPD > 10 mm) en 5 de los 18 pacientes estudiados
(28%), asi como 2 casos de tuberculosis pulmonar. La prevalen-
cia de la infeccion tuberculosa es variable entre la poblacion in-
migrante pedidtrica, entre un 3-40%?210. Los casos sefalados en
las series de paludismo son escasos35.

Otras enfermedades infecciosas diagnosticadas fueron: mico-
sis superficial, 5 casos; infecciones respiratorias de vias altas,
10 casos; gastroenteritis aguda, 3 casos (dos por Salmonella no
typhi, uno por Campylobacter); una osteomielitis; una pielone-
fritis aguda; impétigo en 3 casos.

En opinion de los autores, la investigacion sistematica de pa-
rasitosis intestinal, tuberculosis o hepatitis permitirian un trata-
miento integral de estos pacientes y una apuesta por el control
en la diseminacion de la patologia infecciosa presente en los pa-
cientes con paludismo.
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