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MANIFESTACIONES GASTROINTESTINALES Y HEPATICAS EN

MALARIA AGUDA.

Aleida Romc:ro B.*

Con relativa frecuencia la malaria se manifiesta con
sintomas gastrointestinales, niuseas, vomitos, dia-
rreas, dolores abdominales y a veces con ictericia,
persistiendo estos sintomas en algunos casos graves
(1-5).

Los 6rganos del aparato digestivo que pueden ser
afectados por la malaria son el higado, el tracto gas-
trointestinal y el pancreas.

El higado desempeiia un importante papel en el
ciclo vital del parisito, la relacion ertre pardsito ma-
larico e higado es de dos tipos:

Una relaci6n "amistosa" obligada, sin sintomatolo-
gia clinica ni alteraciones anatomopatoldgicas impor-
tantes en la cual el higado pone a disposicién del
parisito algunas de sus células para que cumplan su
"fase exoeritrocitica”. (2)

El conocimiento de ésta relacion ha permitido re-
alizar cultivos in vitro de par4sitos maléricos en células
hepéticas para la investigacion de la vacuna antimal4-
rica.(1, 2).

Una relacién "conflictiva” que se produce como
consecuencia de la enfermedad malérica y es desen-
cadenada por el ciclo eritrocitico de los pardsitos con
sobrecarga de bilirrubina e hiperplasia del sistema
reticulo endotelial y en particular de las células de
Kupffer, dando lugar a las manifestaciones hepiticas
més sobresalientes. (2, 6, 7, 8).

Varios autores coinciden en afirmar que la malaria
da lugar a una lesion hepética relativamente leve en la
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mayorfa de los casos, y que no todas las alteraciones
funcionales observadas pueden atribuirse a la accién
directa del plasmodium y no pueden considerarse
como indicativas de lesion hepatocelular aunque se
han demostrados cambios histologicos con prolifera-
cién reticuloendotelial de células de Kupffer y tracto
portal, necrosis focales y centrolobulillares en pacien-
tes con malaria aguda, tanto por p. falciparum como
por p. vivax y hay reportes de casos de insuficiencia
hepatica aguda (9).

Se describe hepatomegalia alrededor del 50% de
los casos, el higado recupera su tamaiio normal a los
pocos dias, una vez curado el proceso (2,3,4,13).

La ictericia es com(n y se describen dos tipos: una
muy leve de origen hemolitico y otra més grave debido
auna combinacion de hemolisis y lesion hepatocelular,
producida principalmente por p. falciparum. Por lo
general las cifras de bilirrubina no sobrepasan los 3
mgr% (2,4,7, 8).

Aunque la determinacion de la funcién hepética
medida por bilirrubina y enzimas relacionadas con el
higado es imprecisa particularmente en presencia de
hemélisis, se ha encontrado disfunci6n hepética varia-
ble, en relacion con necrosis centrolobulillar que ocu-
rre con mayor frecuencia en las infecciones agudas por
p. falciparum (6, 7, 8,9, 10, 11).

En cuanto a la afectacion malérica de otros Organos
del aparato digestivo, es frecuente que la enfermedad
s¢ manifieste con sintomas gastrointestinales como
nAuseas, vomitos de frecuencia variable pudiendo lle-
gar en los casos graves a ser incoercibles, dolor en
epigastrio de moderada intensidad que se exacerba
con la ingesta del tratamiento antimalarico y dolores
abdominales tipo célico con diarrea acuosa o en oca-
siones mucosanguinolenta, aunque estos sintomas
pueden estar presentes en cualquier paciente con ma-
laria, su gravedad est4 relacionada mayurmente a p.
falciparum (1, 2, 11, 13).

La patogenia de éstas manifestaciones no estd bien
determinada existen datos que indican que la diarrea
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GRAFICO 1

FUNCIONALISMO HEPATICO EN MALARIA AGUDA
HOSPITAL RUIZ Y PAEZ. SEP - DIC, 1988.
DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO.
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FUENTE: Archivos de Historias Médicas, Hospital Ruiz y Pdez. Ciudad Bolivar, Bolivar, Venezuela

relacionada con malaria puede ser maés frecuente en
huéspedes no inmunes con parasitemia elevada, aun-
que en adultos inmunes de Africa Occidental, como
en nuestros pacientes constituyen un sintoma frecuen-
te.

Se ha confirmado que existe mala absorcién de
aminoécidos, azficares y grasas. También se conoce la
deficiente absorci6n de antimaléricos tipo cloroquina
y quinina que, aunque considerada suficiente en la
préctica, no lo es asi en los casos graves. Se ha encon-
trado trombosis parésito-prigmentarias de capilares y
pre-capilares con la consiguiente anoxia, necrosis y
eventuales hemorragias y se ha descrito cuadros clini-
cos con dolor abdominal, defensa abdominal e fleo
paralitico relacionadas con p. falciparum.

La endotoxemia, puede originarse también en el
intestino por entrada de bacterias gran negativas o
endotoxinas del volumen intestinal, por fallas de los
mecanismos normales de la eliminacién hepética
(Usawattanakul y col... 1986) (1, 13).

En nuestra zona (Edo. Bolivar), hay una alta inci-
dencia de malaria, por lo que realizamos un estudio de
funcionalismo hepético en 100 pacientes con paludis-
mo agudo a fin de detectar el grado de alteracion de
la funcién hepética y su significacion clinica. Obtuvi-
mos los siguientes resultados:
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De los 100 casos estudiados, 86 eran hombres y 14
mujeres; el grupo etario mayormente afectado fue el
de 20 a 29 afos en ambos sexos. (grafico 1).

70 casos provenian de caserios mineros cercanos al
Km. 88, via El Dorado, Municipio Sifontes, 9 casos de

CUADRO 1
FUNCIONALISMO HEPATICO EN
MALARIA AGUDA
HOSPITAL RUIZ Y PAEZ. SEP. - DIC. 1988
Distribucion de los casos segiin
ESPECIE DE PLASMODIUM
Y PROCEDENCIA

Procedencia Falciparum Vivax  Total
Minas Km 88 56 14 70
Maripa 5 4
Ciudad Bolivar 2 3
Otros 13 3 16
Total 76 24 100

Fuente: Archivos de Historias Médicas, Hospital Ruiz y P4
Ciudad Bolivar, Edo. Bolivar, Venezuela.
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Maripa, Municipio Sucre, 5 casos de barrios margina-
les de Ciudad Bolivar y los 13 restantes de otras loca-
lidades del Estado Bolivar (cuadro 1).

La mayoria de los pacientes consultaron con fiebre
alta con o sin escalofrios, nduseas, vomitos, algunos
presentaron ademas cefalea, dolor abdominal y dia-
rrea. El tiempo promedio de evolucion de los sinto-
mas antes de acudir a la consulta fue de 8 dias.

28 casos presentaron ictericia, se encontrd hepato-
megalia en 39 casos y en 72, esplenomegalia. De los
28 casos con ictericia, 22 presentaron hepatomegalia.

GRAFICO 2

FUNCIONALISMO HEPATICO EN MALARIA
AGUDA
HOSPITAL RUIZ Y PAEZ. SEP. - DIC. 1988.
ESPECIE DE PLASMODIUM

Falciparum
Vivax

Fuente: Archivos de Historias Médicas, Hospital Ruiz y Péez.
Ciudad Bolivar, Bolivar, Venezuela.

La especie de Plasmodium mayormente encontra-
da fue p. falciparum en 76 casos. Se demostr6 P. vivax
en los 24 casos restantes (cuadro 1 y grafico 2).

En relaci6n al estudio de funcionalismo hepitico,
las aminotransferasas resultaron elevadas en el 77%
de los casos, con incremento entre dos a cuatro veces
su valor normal, no encontrandose diferencias signifi-
cativas ente las cifras de alanina y aspartato amino-
transferasas (cuadro 2).

Hubo hiperbilirrubinemia en el 28% de los casos
con un valor minimo de 1.34 mgr/dl y maximo de 12.10
mgr/dl con un promedio de 3.87 = 2.81 a predominio
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CUADRO 2
FUNCIONALISMO HEPATICO EN
MALARIA AGUDA
HOSPITAL RUIZ Y PAEZ. SEP. - DIC. 1988

AMINOTRANSFERASAS
Distribucién de los casos segflin valores encontrados

Valores Alaino amino Aspartato amino
encontrados Transferasa Transferasa
(SGTP) (SGOT)

D.L.N* 24 23

2-4 veces V.N. 52 56
5-9veces V.N. 19 18
=>10v.V.N. 5 3

Total 100 100

*  D.LN.: Dentro de Limites normales
V.N.: Valor Normal

V.N. Mujeres: SGPTO0-17UI -

V.N, Hombres: SGPTO0-15UI -

SGOT 0-22 UI
SGOT 0-18 UI

Fuente: Archivo de Historias Médicas, Hospital Ruiz y Péez,
Ciudad Bolivar, Bolivar, Venezuela

CUADRO 3
FUNCIONALISMO HEPATICO EN
MALARIA AGUDA
HOSPITAL RUIZ Y PAEZ. SEPT. - DIC. 1988
BILIRRUBINA
Valores hallados en 28 casos con cifras aumentadas

Bilirrubina Mediax D.S.! V.Mn?  V.Mx?
Total 3.87+.2.81 1.34 12.10
Directa 290+ 237 0.78 8.85
Indirecta 1.00% 0.83 0.10 3.25
1. D.S. Desviacién 2. V.Mn. Valor 3. V.Mx. Valor
Standard minimo Méximo

Fuente: Archivo de Historias Médicas, Hospital Ruiz y Péez,
Ciudad Bolivar, Bolivar, Venezuela.
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CUADRO 4
FUNCIONALISMO HEPATICO
EN MALARIA AGUDA
HOSPITALRUIZY PAES. SEPT. - DIC. 1988

HEMOGLOBINA

Distribucién de los casos segn valores encontrados
Valores de Hemoglobinag/dl Nimero de Casos

> 12 26

10- 119 35

8-99 24

< 8 15

Total 100

Fuente: Archivos de Historias Médicas, Hospital Ruiz y Péez,
Ciudad Bolivar, Bolivar, Venezuela

de la fraccion conjugada (cuadro 3). S6lo se encon-
traron tres casos en que predomind la fraccién no
conjugada, mientras qué la actividad protrombinica
fue normal en 46 casos, entre 80 y 40% en 54 €asos;
entre 80 y 60% cn 40 casos y menos del 60% en 14
casos.

La hemoglobina resulto por encima de 12 gr en 26
casos; entre 8 y 11 en 79 casos y por debajo de 8 gren
15 casos (cuadro 4). Nose encontrd relacion entre la
hiperbilirrubincrrﬁa y el grado de anemia.

De los 52 casos en quiencs se determin6 Fosfatasa
alcalina, s6lo se encontrd elevada en 4; 3 de ellos en
relacion al grado de colestasis y enun caso relacionado
con la edad (4 afos). En 13 casos de los 100, se
encontrd cifras de creatinina por encima de lonormal.

El promedio de hospitalizacién fue de 6 dias, con
un minimo de 2 dias y un méximo de 29 dias en un
paciente que present6 malaria cerebral por p. falcipa-
rum.

99 casos egresaron por mejoria después del trata-
miento con Fansidar (Pirimetamiday Sulfametoxipiri-
dacina) en ¢aso de Plasmodium falciparum y Prima-
quinay Amodioquina en €aso de Plasmodium vivax.

Coincidiendo con otros autores, aunque s necesi-
tan medidas mas distintivas de la funcién hepética,
nuestros resultados sugicren la presencia de disfun-
cion hepética en malaria aguda, sin manifestaciones
clinicas relevantes y sin especificar el tipo de lesion.

Consideramos de interés realizar investigaciones
eneste campo, tendentes a detectar posibles alteracio-
nes en el tracto gastrointcstinal causada por los Plas-
modium.
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