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RESUMEN
Objetivo: describir las características clínico-epidemiológicas de 
los enfermos pediátricos con paludismo en la provincia de Cabinda.

Material y Métodos: se realizó un estudio transversal clínico-
epidemiológico que comprendió 3 410 enfermos menores de 15 
años, atendidos en el servicio de urgencia del Hospital Provincial 
de Cabinda. Se registraron las variables de edad, sexo, estado 
nutricional, estación del año, hemoglobina, parasitemia y conducta 
médica seguida con los pacientes encuestados. Se compararon 
los pacientes con paludismo y sin paludismo mediante la razón de 
productos cruzados con intervalo de confianza del 95% y valor de 
p ≤ 0,05.

Resultados: el cuadro clínico del paludismo se caracterizó por 
fiebre, palidez evidente, hepatoesplenomegalia, astenia, depresión 
de la conciencia y convulsiones. Las complicaciones más frecuentes 
fueron la hiperparasitemia y la anemia grave. El grupo etario de 
mayor riesgo fue los niños menores de cinco años. No mostraron 
asociación el sexo, la estación del año y el estado nutricional de 
los pacientes. Las combinaciones sintomáticas más significativas 
fueron fiebre/convulsiones/palidez y fiebre/hepatoesplenomegalia/
dolor abdominal.

Conclusiones: el paludismo representa un problema de salud en 
Cabinda, con mayor frecuencia en las edades menores de cinco 
años y sus complicaciones neurológicas se observaron en menor 
cantidad que las mencionadas en la literatura, con influencia de la 
infección por Plasmodium en pacientes con anemia intensa.

Palabras clave: paludismo; Plasmodium; parasitemia; gota 
gruesa; epidemiología.

Clinical-epidemiological characteristics in pediatric patients 
with malaria. Provincial Hospital of Cabinda

Methods and materials: a cross-sectional clinical-epidemiological 
and retrospective study was carried out, which included 3 410 
patients under 15 years of age, treated in the emergency service 
of the Provincial Hospital of Cabinda. The following variables 
were recorded: age, sex, nutritional status, season, hemoglobin, 
parasitaemia and medical behavior followed by the patients 
surveyed. Patients with malaria and without malaria were compared 
by means of crossed products with a 95% confidence interval and 
a p value ≤0,05. 

Results: the clinical picture of malaria was characterized by 
fever, evident pallor, hepatosplenomegaly, asthenia, depression of 
consciousness and convulsions. The most frequent complications 
were hyperparasitemia and severe anemia. The age group at 
highest risk were children under 5 years of age, without distinction 
of sex, season or nutritional status of the patients. The most 
significant symptomatic combinations were fever / convulsions / 
pallor and fever / hepatosplenomegaly / abdominal pain.

Conclusions: malaria is a health problem in Cabinda most 
frequently, at ages 1 to 4 years, and its neurological complications 
were observed in smaller amounts, than those mentioned in the 
literature with influence of Plasmodium infections in patients with 
anemia intense, without other variables being determinant in the 
increase in the number of these patients.

Keywords: malaria; Plasmodium; parasitaemia; thick blood: 
epidemiology.

ABSTRACT
Objective: describe the clinical and epidemiological characteristics 
of pediatric patients with malaria in the province of Cabinda. 

INTRODUCCIÓN

El paludismo es una enfermedad infecciosa que se 
caracteriza por fiebre muy alta y se transmite por la 
picadura del mosquito del género Anopheles hembra 

y en los seres humanos es causada por cinco protozoos: 
Plasmodium vivax, Plasmodium malariae, Plasmodium 
ovale, Plasmodium knowlesi y Plasmodium falciparum. 
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A este último protozoo se le atribuye más de 90% de la 
mortalidad por esta enfermedad en el planeta.(1)

  Más de la mitad de la población, en alrededor de un 
centenar de países, está expuesta a este morbo, debido al 
gran riesgo de transmisión que existe.(2) La Organización 
Mundial de la Salud (OMS) estima que en 2015 se 
infectaron 214 millones de personas en todo el mundo y 
la mayor parte de la carga de la enfermedad la llevó África 
subsahariana. En 2015, el 88% de los pacientes y el 90% 
de los fallecimientos se registraron en esa región.(3)

  Angola tiene una población aproximada de 25 millones 
de habitantes, de ellos el 48% son menores de 15 años 
y se considera un país con alta tasa de transmisión de 
Plasmodium falciparum con más de 2 millones de casos 
confirmados en el año 2014, aunque su mortalidad ha 
disminuido de manera proporcional en época reciente.(4)

  La provincia de Cabinda es un territorio angoleño y está 
situado en la costa occidental de África central, al norte 
de la desembocadura del río Congo. Tiene una extensión 
de 7200 km2 y una población de 690 000 habitantes. Su 
capital es la ciudad de igual nombre en la cual habitan 550 
000 personas.(5)

  El territorio de Cabinda está ubicado en la zona ecuatorial, 
distinguida por ser una región de bajas presiones, por eso 
son característicos los cielos nublados, acompañado de 
abundantes precipitaciones, lo cual favorece el endemismo 
del Paludismo. Posee dos estaciones, una de lluvia y otra de 
seca, esta última entre los meses de junio y septiembre,(6) 
como se aprecia en la figura 1.
  El personal médico cubano que labora en esta provincia, 
al existir muy escasa información acerca de los enfermos 
asistidos en los departamentos de emergencia, decidió 
realizar el presente estudio con el objetivo de describir 
las características clínico-epidemiológicas de los pacientes 
pediátricos con paludismo atendidos en el Hospital Provincial 
de Cabinda.
     MÉTODO
  Esta investigación consistió en un estudio transversal 
clínico-epidemiológico que abarcó 3 410 enfermos menores 
de 15 años, atendidos en el servicio de urgencia del 
Hospital Provincial de Cabinda, en el que se les practicó 
el análisis de la gota gruesa, además del examen físico, y 
se determinaron los valores de hemoglobina (Hb); en el 
período comprendido entre enero de 2007 y septiembre de 
2009.
  Se consideraron afectos de paludismo aquellos que 
portaban algún tipo de Plasmodium.
  De todos los enfermos incluidos en el estudio se registraron 
las variables de la edad, sexo, estado nutricional, mes y año 
en que fueron atendidos, valores de hemoglobina, grado de 
parasitemia y conducta seguida con esos pacientes.
  El estado nutricional se evaluó en percentiles en función de 
los parámetros peso y edad y se consideraron desnutridos 
aquellos pacientes que mostraron cifras menores del tercer 
percentil o signos de edema nutricional Kwashiorkor.

  Se clasificó como anemia grave el valor de Hb menor que 
5g; como hiperparasitemia, el resultado de la gota gruesa 
mayor que 1 000 parásitos por mm3 y como paludismo 
complicado el paludismo cerebral, la anemia grave y la 
hiperparasitemia según los criterios de la OMS,(7) adecuados 
a los recursos disponibles en el centro de estudio.
  Los datos se almacenaron en una hoja Excel para Window 10 
Interprise. Se identificaron dos muestras, una de enfermos 
con paludismo y otra con pacientes sin esta enfermedad, 
y se compararon en sus variables a través de la razón de 
productos cruzados (OR) con un grado de confianza de 
95%, y fue también evaluado mediante el estadígrafo de 
chi cuadrado (x2) con un nivel de significación de un 5%. 
Se confeccionaron tablas de contingencias para su ulterior 
análisis y discusión.
  El presente trabajo cumplió con los requisitos éticos 
establecidos para realizar las investigaciones.
     RESULTADOS
  En la tabla 1 se muestra el comportamiento de las 
variables demográficas y epidemiológicas en los pacientes 
con paludismo y sin paludismo, en a que se aprecia que 
la edad de 1 a 4 años (preescolar) presentó un OR de 
1,44 (CI 95% 1,26-1,66) con un valor de p=0,000, lo que 
indica la presencia de asociación entre este grupo de edad 
y la enfermedad. El grupo de edad de cinco años y más, 
presenta valores de OR de 1,28 (CI 95% 1,08-1,53), lo 
que también señala a este grupo de edad con un nivel de 
asociación, aunque menor que el anterior. En relación con 
el sexo, el femenino alcanzó un OD 1,03 (CI 0,96-1,19) con 
valor dep=0,63 mientras que el masculino mostró cifras de 
0,96 (CI 0,81-1,13), lo que demuestra que el sexo no fue 
un factor influyente. 
  El asentamiento de Cabasango mostró valor de OR 1,88 
(CI 95% 1,42-2,48) con un valor de p=0,00, lo que significa 
que el padecer paludismo muestra asociación con este 
lugar de procedencia. El resto de los lugares no presentaron 
asociación.
  Las estaciones de lluvia y seca fue otro de los aspectos 
que se compararon en los enfermos que padecieron o no 
de paludismo y se demuestra la falta de asociación con las 
estaciones.
  En la tabla 2 se muestra cómo se comportaron los 
principales síntomas y signos que presentaron a los 
pacientes con infección y sin infección por Plasmodium, 
y se observa que la hepatoesplenomegalia, la fiebre y la 
depresión de la conciencia, la astenia, la palidez marcada 
y el dolor abdominal muestran asociación con la presencia 
de la enfermedad, en todos los casos con OR superiores a 
1 e intervalos de confianza que no incluyen el valor nulo de 
asociación.
  El estado nutricional no mostró asociación con padecer 
la enfermedad, presentaron valores OR de 1,73 (CI 0,31-
1,26) con un valor de p=0,05.
La conducta seguida con los enfermos reveló un OR de 1,75 
(CI 1,67-2,22) con un valor de p=0,00, lo que evidencia que 
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Tabla 1. Distribución de las variables demográficas y epidemiológicas.

Tabla 2. Distribución de las variables clínicas y loscriterios de gravedad en lospacientes con paludismo y 
sin paludismo.

Tabla 3. Distribución de las variables clínicas y loscriterios de gravedad en lospacientes con paludismo y 
sin paludismo.
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la probabilidad de tener malaria fue mayor en los pacientes 
que ingresaron en comparación con los que recibieron un 
tratamiento ambulatorio.
  Los criterios de gravedad confirmaron que el paludismo 
cerebral alcanzó 1,03%, la anemia intensa 17,46% y la 
hiperparasitemia 30,97%.
  La tabla 3 indica la distribución de las combinaciones de 
síntomas y signos en los enfermos con y sin paludismo, y 
se encontró que las combinaciones con mayor asociación 
de encontrar a pacientes con paludismo (OR e IC que 
no incluyen el 1) fueron la fiebre, la hepatomegalia y la 
astenia; la fiebre, la depresión de la conciencia y el dolor 
abdominal; la fiebre, la hepatoesplenomegalia y la palidez; 
y la fiebre, la astenia, y el dolor abdominal. 
  En la tabla 4 se exhibe la relación entre los valores de Hb, 
las variables demográficas, la presencia de paludismo y el 
estado nutricional, es de destacar que solo la presencia de 
paludismo estuvo asociada con valores bajos de Hb.

     DISCUSIÓN
  El paludismo constituye aun un desafío para los profesionales 
de la salud pública en todos los continentes debido a la 
gran tasa de morbilidad y mortalidad que implica esta 
enfermedad en los países en los que es endémica. Por eso, 
las investigaciones al respecto son necesarias con vistas a 
trazar estrategias para su prevención y tratamiento.
  En este estudio se demuestra que los pacientes de mayor 
riesgo son los niños entre uno y cinco años, y coincide con lo 
que informan otros autores.(8,9) Según Brooker(10) en áreas 
con elevada contaminación, los niños pequeños corren el 
riesgo principal, ya que la inmunidad adquirida, aunque 
parcial, se produce en la medida en que la población tiene 
mayor edad y se expone más al parásito.
  Es evidente la baja cifra de neonatos que se muestra, 
lo que puede explicarse, según Krause(11) debido al paso 
de los anticuerpos maternos a través de la placenta y a la 
presencia de hemoglobina fetal en concentraciones altas, 
que protegen a los recién nacidos. En su investigación, 

Figura 1. Climograma en diversas localidades de Angola. 

Tabla 4. Relación entre los valores de Hb, las variables demográficas, la 
presencia de paludismo y el estado nutricional.
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Fitri(12) informa una cantidad mayor con un 42,4% de recién 
nacidos infectados, estando la mitad asintomáticos.
  En cuanto al sexo, no se observó predominio de los 
componentes de esta variable; no obstante, Arpajón(9) y 
Matombo(7) a diferencia de los autores de esta investigación,  
plantean en sus trabajos que enferman de paludismo más 
varones que hembras.
  La procedencia de los pacientes atendidos demuestra 
que en la localidad de Cabasango existió el mayor grado 
de infección por Plasmodium, lo cual pudiera deberse a las 
características propias de este lugar con terrenos bajos, 
que hace más vulnerables a sus habitantes.
  La estación del año influye en el número de personas que 
enferman en la época de lluvia, debido a la proliferación del 
vector durante dicho período, como ha reportado Salvador 
y col.(13) No obstante, en esta investigación, aunque se 
observa un mayor número de pacientes, este dato carece 
de importancia estadística, lo que pudiera deberse a las 
condiciones ambientales de Cabinda, donde además del 
factor lluvia debe tenerse en cuenta el bosque circundante, 
así como la escasa planificación de desarrollo urbano,(14) 

lo cual tiene como consecuencia la existencia de barrios 
insalubres con incremento de los depósitos destinados a 
recolectar agua sin las medidas de protección adecuadas, 
unido a la baja percepción del riesgo por parte de la 
población, todo lo cual facilita la transmisión constante de 
la enfermedad.
  El cuadro clínico de los pacientes pediátricos que padecen 
paludismo suele ser distinto al que se observa en los 
adultos.(11) En este estudio es considerable la fiebre, el dolor 
abdominal, la astenia, la palidez marcada y la hepatomegalia, 
según Aspargón(9) estos dos últimos síntomas aparecen 
después de unos cuantos días de iniciada la enfermedad.
  Motombo(7) observa en sus pacientes fiebre (96,02%), 
astenia (59,96%), palidez (54,20%) convulsiones repetidas 
(47,79%), vómitos (34,07%), esplenomegalia (32,96%), y 
diarrea (22,35%).
  El cuadro febril es lo más característico del paludismo y 
constituye un signo que se explica por el estímulo antigénico 
que provoca en el sistema inmune la entrada del parásito, 
en la etapa de merozoíto, al torrente circulatorio después de 
la hemólisis de los eritrocitos, con la consiguiente elevación 
de interleucinas 6 y 10, además del factor de necrosis 
tumoral.(15)

  El estado de nutrición del los pacientes con paludismo 
en esta investigación no alcanza alguna importancia 
estadística, mientras que Ehrhar(16) en su estudio llega a la 
conclusión de que la desnutrición es un factor fundamental 
que contribuye a la morbilidad de esta enfermedad.
  Otro de los aspectos incluidos, está constituido por la 
conducta médica seguida con los pacientes que presentan 
o no paludismo, en los que se expone que, en los enfermos 
por este morbo, es más frecuente el internamiento 
hospitalario, comparado con el resto de los pacientes, lo 
cual muestra indirectamente la mayor repercusión sobre 

el estado de salud en esta población. Situación parecida 
la describe Hogan(17) en su casuística, en el que el 59% de 
los pacientes con dicha entidad, necesitan internamiento 
en sala.
  Los criterios de gravedad del paludismo demuestran que 
la hiperparasitemia tiene el mayor porcentaje seguido 
de la anemia grave, y solo un porcentaje muy bajo en el 
paludismo cerebral, mientras que Motombo(7) menciona un 
48,23% de la toma neurológica y un 46,90% de anemia 
grave en su trabajo con pacientes congoleses, mientras 
que Favier Torres(18) describe un 62,5% de anemia y un 
52,1% de paludismo cerebral. Estas diferencias pudieran 
explicarse por las características diferentes de la entidad en 
cada región.
  La combinación de los síntomas y signos más frecuentes 
en los pacientes con paludismo muestra que la presencia de 
fiebre/convulsiones/palidez, fiebre/hepatoesplenomegalia/
astenia y fiebre/depresión de la conciencia/dolorabdominal, 
representan de poseer dichas asociaciones, los riesgos más 
elevados para portar una infección por plasmodium, lo que 
se debe de tener en cuenta para diferenciar este diagnóstico 
con otras enfermedades como las anemia hemolíticas o la 
fiebre tifoidea, usual en esta región.
  Otras combinaciones de síntomas o signos también señalan 
posibilidades de mostrar la enfermedad, aunque en menor 
frecuencia. Según Krause(11) los niños mayores de 2 meses 
de edad no inmunes presentan síntomas que varían desde 
fiebre baja y cefalea hasta temperaturas superiores a 40°C 
con los síntomas descritos o con cualquier combinación de 
ellos.
  Los valores de hemoglobina muestran una disminución 
marcada con importancia en la población menor de cinco 
años. Se piensa que esto responde a que dicho grupo etario 
es muy vulnerable a la infección por Plasmodium causante 
de esta enfermedad,(19) cuyo origen es multifactorial y 
variable. En los recién nacidos infectados, según Fitri,(12) 
el riesgo relativo de presentar anemia comparado con los 
neonatos sin paludismo es 4,7 veces mayor (CI 95% 1,3-
17,1).
  Entre los mecanismos que causan la anemia, Capote(3) 

plantea que, además de la destrucción directa de los 
glóbulos rojos infectados, disminuye la vida media de 
los eritrocitos no parasitados, como consecuencia de las 
alteraciones de la membrana y de la hemólisis mediada por 
la presencia del complemento. Según White(20) se asocia 
también a una alteración de la eritropoyesis en la médula 
ósea, que puede durar semanas después de la infección, lo 
cual se traduce en recuentos bajos de reticulocitos.
  Otro factor que hay que tener en cuenta en la génesis 
de esta entidad acompañante, es la relación con diferentes 
enfermedades como la deficiencia de glucosa 6 fosfato 
deshidrogenasa, la carencia de hierro y la infección por 
parásitos como la anquilostomiasis.(10)
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CONCLUSIONES
El paludismo constituye un problema de salud en Cabinda, afecta en forma fundamental a los niños en edades preescolares 
(menores de cinco años) y las complicaciones neurológicas se observan en menor número, de la que se informa en la 
literatura, con influencia de la presencia del Plasmodium en pacientes con anemia grave, sin que el sexo, el clima o la 
desnutrición determinen el aumento del número de pacientes infectados.
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