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RESUMEN

ANTECEDENTES: En el distrito de Querecotillo, Sullana, el Registro de Resistencia del Estu-
dio de Cohorte fue mayor del 50% en los primeros seis meses de 1998. OBJETIVO: Determinar
en este distrito los tipos de resistencia de Plasmodium falciparum. METODOS: Estudio des-
criptivo y retrospectivo en el que se reviso los casos de paludismo atendidos desde el 01 de enero
al 30 de junio de 1998. RESULTADOS: El sexo mas afectado fue el masculino (57,4%). El
66,5% de los pacientes tenian entre 15 y 44 anos. El 24,5 % de los casos fue sensible a 1a cloroquina
mientras el 75,4 % fue resistente. Los niveles de resistencia segun tipo, fueron R :29,9%; R,:
13,2% y R,: 32%. CONCLUSION: En el distrito de Querecotillo se encontrd Plasmodium
Jalciparum resistente a la cloroquina en el 75% de los casos.
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RESISTANCE RATES OF Plasmodium falciparum IN QUERECOTILLO, SULLANA.
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RESUMEN

BACKGROUND: Resistance rates of Plasmodium falciparum in Querecotillo, Sullana, reported
by the cohort study for the first semester of 1998, were greater than 50%. OBJECTIVES: To
determine the types of Plasmodium falciparum antimicrobial resistance in this district.
METHODS: A descriptive, retrospective study in which all malaria cases attended since
January 01 to June 30, 1998, was evaluated. RESULTS: Male was the most affected gender
(57,4%), and 66,5% of patients were between 15 to 44 years-old. 24,5% of cases was
chloroquine-sensible, whereas 75,4 % was resistant. Type specific resistance rates found were
R|: 299%; R,: 13,2% and R;: 32%. CONCLUSION: Resistance rate of Plasmodium
Jalciparum to chloroquine in Querecotillo, was as high as 75%.

Key words: Plasmodium falciparum; Chloroquine; Malaria.

INTRODUCCION

El paludismo por frecuencia ocupa el primer lugar
de morbilidad entre las enfermedades metaxénicas. Se
constituye en un serio problema de salud publica en el
Perd pues se observa un aumento sostenido en el regis-
tro de casos de paludismo (*).
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Existe una creciente preocupacién por el aumento
de casos de paludismo por P. falciparum en la Sub Re-
gi16n Luciano Castillo Colonna. Es de tal magnitud que
la relacidn P vivax/P. falciparum se ha invertido en
esta zona. especialmente en el distrito de Querecotillo
de la provincia de Sullana, ubicado a la derecha del rio
Chira, el mismo que cuenta con 16 caserios, todos con-
siderados de alto riesgo para paludismo (?).

Hasta el afio 1995, en la zona predominaba la espe-
cie P. vivax, pero a partir de ese afio se comenz0 a in-
crementar el nimero de casos de paludismo por P
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falciparum, hecho de gran relevancia por la marcada
sintomatologia y mayor probabilidad de complicacio-
nes (%).

lLa resistencia del P. falciparum a la cloroquina ha
sido descrita hace mds de 30 afos y es un gran proble-
ma en la lucha antimaldrica. habiéndose descrito en los
Gltimos anos cepas multirresistentes ('-¢).

Teniendo en cuenta que el distrito de Querecotillo
presenta un nimero elevado de casos de paludismo por
P. falciparuin y que la resistencia en los estudios de
cohorte supera el 50%, el propdsito de este trabajo es
conocer la magnitud de la sensibilidad del P. fulciparum
ala cloroquina en esta comunidad y los tipos de resis-
tencia, para el primer semestre del afio 1998.

MATERIALES Y METODOS

Para realizar el presente trabajo de tipo descriptivo
y retrospectivo, se revisd el libro de Registro y Segui-
miento de Casos de Paludismo, consigndndose los ca-
sos atendidos desde el Ol de enero al 30 de junio de
1998. Asi mismo se tomé datos del Estudio de Cohorte
de Tratamiento de Paludismo por Plasmodium
falciparum Resistente a Cloroquina del distrito de
Querecotillo - Sullana.

Se incluy6 todos los casos de paludismo por P.
falciparum resistentes al tratamiento con cloroquina,
que eran autéctonos del distrito de Querecotillo, con-
firmado por exdmenes de laboratorio. Se excluyeron
todos los casos de paludismo por P. falciparum resis-
tentes al tratamiento con cloroquina importados, es de-
cir procedentes de otra zona o distrito.

Definiciones

Casos: Se considera caso a la persona con hallazgo de
P. falciparum en una muestra de sangre para examen
de gota gruesa y frotis (7).

Resistencia: Se considera resistencia cuando se ha cum-
plido con el esquema completo de tratamiento y el con-
trol de laboratorio es positivo (7).

Tipos de resistencia

* R, : Cuando el primer control es negativo (72 h),
pero reaparecen las formas asexuadas del parasito a
partir del segundo control.
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* R,: Cuando luego de iniciado el tratamiento, el pri-
mer control (72 h) muestra una disminucion de los
pardsitos asexuados mayor del 50% de lo obtenido
en la muestra diagndstica, aumentando la parasitemia
a partir del segundo control.

* R,: Cuando luego de iniciado el tratamiento, en el
primer control (72 h) persisten las formas asexuadas
del plasmodium, disminuyendo menos del 50%,
manteniéndose 0 aumentando con respecto a la
muestra diagndstica (?).

Densidad parasitaria

La densidad parasitaria se determina luego de exami-
nar 100 campos y se informa del siguiente modo:

+/2 40 - 60 pardsitos en 100 campos.

+ 1l pardsito por campo en 100 campos.

++ 2 - 20 parasitos por campo en 100 campos.
4+ 21 - 200 pardsitos por campo por 100 campos.
++++ Mids de 200 pardsitos por campo por 100

campos.

Todo nimero inferior a 40 pardsitos en 100 campos,
se escribe con el numero de parasitos encontrados en la
lectura.

RESULTADOS

En este trabajo se registré un total de 364 pacientes
con diagndstico de paludismo por Plasmodium
falciparum confirmado por examen de gota gruesa y
frotis. De este total, 155 casos (42.58%) pertenecieron
al sexo femenino y 209 pacientes (57.42%) al sexo
masculino.

Con respecto a la edad, ésta fluctu6 entre 1 afio y
mads de 45 afos. Asi, entre 1 y 4 afios se registraron 3
casos (0,82%), entre 5 y 14 afios se encontraron 62 ca-
sos (17,03%), para el grupo etdreo entre 15 y 44 afios
se registraron 242 casos (66,48%), y finalmente entre
los mayores de 45 afios hubieron S5 casos (15,11%).

Se encontré resistencia al tratamiento con cloroquina
en 275 casos (Tabla N° 1). Hubo una predominancia de
la resistencia de tipos I y II (Tabla N° 2).
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Tabla N° 1.- Sensibilidad del P. falciparum
a la cloroquina en Querecotillo (Ene-Jun [998).

n %0
Sensibles 89 24 45
Resistentes 275 75.55
Total 364 100,00

Tabla N* 2.- Tipos de resistencia a la cloroquina
encontrados en P. falciparum en Querecotillo
(Ene-Jun 1998)

n %

R, 109 39.6

R, 48 17.5

R, 118 42,9

Total 275 100,0
DISCUSION

La resistencia a la cloroquina, el medicamento méis
eficaz y usado en el tratamiento del paludismo, fue re-
gistrada por primera vez en Tailandia en [957 y luego
se disemind por casi todo el mundo (#6%9),

Querecotillo presenta maltiples factores que favo-
recen el desarrollo del paludismo: clima cdlido-hime-
do la mayor parte del afio, con lluvias frecuentes como
consecuencia de los efectos del fenémeno El Nifio. lo
cual condiciond la formacién de nuevos y miltiples cria-
deros de insectos. y zona de grandes plantaciones de
arroz, con dos cosechas importantes al ano. por lo que
el suelo permanece inundado de agua por cuatro meses
en cada cosecha. convirtiendo a este tipo de cultivo en
criadero para larvas del vector transmisor del paludis-
mo. A estas condiciones se agregan los factores socia-
les y econdmicos precarios, todo lo cual hace de esta
zona del norte del Perii, un drea de alto riesgo para el
paludismo (*'°).

Actualmente predomina la especie P. falciparum, ]a
misma que al igual que en otras zonas del Pera y el
mundo viene presentado creciente resistencia al trata-
miento de primera linea: cloroquina (")
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En forma similar a otros trabajos (3'°), el sexo mds
afectado es el masculino, explicado por el tipo de vida
y costumbres que existen en ]la zona rural, donde es el
varén quién sale a realizar las labores de agricultura
(sembrado de arroz), estando mas expuestos a ser in-
fectados por el insecto transmisor del paludismo (%), a
diferencia de la mujer que se dedica a las labores do-
mésticas.

En nuestro estudio. el grupo etdareo mids afectado
oscila entre Jos 15 y 45 afios, es decir ta poblacidn eco-
némicamente activa, cuya principal actividad es la agri-
cultura (3:9).

En la Tabla N° | se observa la poca eficacia de la
cloroquina para combatir el paludismo por la especie
P falciparum, ya que sélo 89 pacientes, es decir el
24,45%. mejoraron con este farmaco. Estos resulta-
dos son comparables a los de estudios realizados en
San Martin, Madre de Dios y Amazonas, zonas donde
se ha reportado paludismo por resistencia a la
cloroquina ('9).

En paises de Latinoamérica como México (Chiapas).
durante los afios 80, también se presentd casos de P
falciparuni resistente a la cloroquina con una inciden-
cia que llegé a 50.8% ('?).

Asi mismo en Tailandia se presenta paludismo por
P vivaxy P. malarie y se registra resistencia al trata-
miento con cloroquina en el rango del 95% para el P.
Salciparum.

El control del paludismo radica en un diagndstico
oportuno, tratamiento supervisado, muestras de control,
bldsqueda de colaterales (4 por cada caso como mini-
mo) y educacidn a la poblacién. Ademas, como medi-
das complementarias, rociamiento de viviendas, y uso
de mosquiteros y repelentes (*7). Estas dltimas medi-
das no se cumplen en este distrito por la precaria con-
dicidn socioecondmica, y ademas la poblacién mantie-
ne sus viviendas desprotegidas debido al intenso calor:
las puertas y ventanas permanecen abiertas en horas
punta para el vector.

En Tambogrande, distrito de Sullana, con caracte-
risticas climatolégicas similares a Querecotillo, se pre-
senta una reststencia a la cloroquina menor del 50%,
por lo que de acuerdo a la clasificacidn terapéutica para
el paludismo por P, falciparium se continua utilizando
este fairmaco como primera eleccién, mientras.no sea
detectada una resistencia total (mas de 50%) (?).
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En el Tabla N° 2 se observa los tipos de resistencia
que existen en el distrito de Querecotillo, donde es evi-
dente que los tipos de resistencia mas comunes son el
tipo L y el tipo 11, a diferencia de lo encontrado en el
distrito de Tambogrande donde el mayor nimero de
casos presenta resistencia de tipo Il (21,42%) (3).

Por otra parte, en un estudio realizado en Tarapoto-
Regién Loreto, Chauca y Quintana (°) encontré R =
63.15%. R,=26,32%, y R, = 10.53%, resultados que
no concuerdan con los nuestros.

De acuerdo a ]Jadefinicion de R.. fas formas asexuadas
del Plasmodium falciparum detectadas a partir del pri-
mer control (72 hr), no disminuyen sino que se mantie-
nen o aumentan con respecto a la muestra diagndstica,
resultados que sugieren resistencia verdadera; lo que no
ocurre con Jos casos de resistencia tipo 1 donde el pri-
mer control (72 hr) es negativo a las formas asexuadas,
que vuelven a aparecen durante el segundo y tercer con-
trol (7°y 14° dia, respectivamente). 1o que podria refle-
jar una reinfeccidn, teniendo en cuenta que la cloroquina
sélo protege al organismo en promedio 10 dias (&™),

Estudios realizados en Africa por Peter, Bloland y
col. (*), encontraron una alta incidencia de resistencia
parasitoldgica a cloroquina: R,;=82.3% y R, =75,8%.
En la India Prasad y col. ('*) realizaron un estudio apli-
cando una prueba in vivo para determinar la resistencia
a cloroquina por P, falciparum. El dia de toma de mues-
tra y administracién del fairmaco fue considerado dia O
y serealizaron los controles respectivos para corrobo-
rar fa administracién adecuada del tratamiento, dosando
la cloroquina en orina y encontrando también una ele-
vada incidencia de resistencia.

En Querecotillo, aproximadamente 30% de los trata-
mientos son administrados por los promotores de salud
de la comunidad, a quienes no se les supervisa comple-
tamente la correcta administracién del fairmaco, pudien-
do haber emesis del fairmaco o tratamiento incompleto.

CONCLUSIONES

l. Se ha demostrado la existencia de P. falciparum re-
sistente a cloroquina en el distrito de Querecotillo.

2. En nuestro estudio, la resistencia del P. falciparum
a la cloroquina es 75.54% del total de casos de P,
Sfalciparum estudiados.
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3. Los tipos de resistencia [ y 11l predominan sobre ¢l
tipo I1.

Se recomienda realizar un estudio con un estricto
control de la administracién de la cloroquina, para evi-
tar tratamientos incompletos, emesis del farmaco, y
que incluya dosaje de cloroquina en orina. También
se debe mejorar el seguimiento y control de todo pa-
ciente con paludismo por P. falciparum para evitar el
aumento de la morbilidad y los casos resistentes a la
cloroquina.
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