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RESUMEN 

Introducción: El paludismo es una parasitosis producida por protozoos del género 

Plasmodium que puede causar disfunción orgánica. A pesar del control y 

prevención, es un problema de salud pública que contribuye a la morbilidad y 

mortalidad, especialmente en países tropicales. 

Objetivo: Identificar factores predisponentes para la complicación del paludismo 

en el departamento del Cauca, Colombia. 

Métodos: Se desarrolló un estudio observacional tipo casos y controles no 

pareados en el departamento del Cauca durante 2016-2019 con pacientes 

notificados al Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Pública. Se recolectaron 

445 pacientes con paludismo, aquellos con alguna complicación fueron definidos 

como casos (n= 89) y a cada uno se asignaron 4 controles (n= 356). La información 

de los complicados se contrastó con la historia clínica. 

Resultados: De la población estudiada (n= 445), 281 fueron hombres (63,1%), la 

edad media fue 28,34 años y 397 eran originarios del departamento del Cauca 
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(89,2%). Noveta y nueve requirieron hospitalización (22,2 %) y tres fallecieron (0,7 

%). Sesenta y uno complicados fueron por P. falciparum (68,5%). Los casos 

importados (p= 0,000), etnia negra (p=0,000), tratamiento después de 3 días (p= 

0,000), procedencia urbana (p= 0,025), régimen contributivo (p=0,026), P. vivax 

(p= 0,000) y presencia de gametocitos (p=0,000) se asociaron con complicaciones. 

Conclusiones: La ubicación geográfica, redes hospitalarias ineficientes, 

desconocimiento de la enfermedad, entre otros factores deben intervenirse. La 

falta de estudios sobre paludismo y sus complicaciones limitan tomar decisiones. 

Palabras clave: paludismo; complicaciones; Plasmodium. 

ABSTRACT 

Introduction: Malaria is a parasitic infection caused by protozoa of the genus 

Plasmodium. This condition may lead to organ dysfunction. Despite the actions 

implemented to control and prevent malaria, it continues to be a public health 

problem contributing to morbidity and mortality, mainly in tropical countries. 

Objective: Identify the predisposing factors for complicated malaria in Cauca 

Department, Colombia. 

Methods: An observational non-paired case–control study was conducted in Cauca 

Department in the period 2016-2019. The study sample was 445 patients notified 

to the National Public Health Surveillance System. Patients with complications 

were defined as cases (n= 89). Each case was assigned four controls (n= 356). 

Information about complicated cases was contrasted with the medical records. 

Results: Of the total population studied (n= 445), 281 were men (63.1%) and 397 

were from Cauca Department (89.2%). Mean age was 28.34 years. Ninety-nine 

patients required hospitalization (22.2%) and three died (0.7%). Sixty-one of the 

complicated patients were infected by P. falciparum (68.5%). The following 

factors were associated to complications: imported cases (p= 0.000), black ethnic 

group (p=0.000), treatment after three days (p= 0.000), urban area of residence 

(p= 0.025), contributory regime (p=0.026), P. vivax (p= 0.000) and presence of 

gametocytes (p=0.000). 

Conclusions: Actions should be implemented concerning geographic location, 

inefficient hospital networks and insufficient knowledge about the disease, 

among other factors. Lack of studies about malaria and its complications limit 

decision making. 

Keywords: malaria; complications; Plasmodium. 
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Introducción 

El paludismo es una parasitosis producida por protozoos del género Plasmodium 

(P) y su vector es el mosquito Anopheles. Las especies causantes de paludismo en 

el hombre son: P. falciparum, P. vivax, P. ovale y P. malariae.(1) Sus principales 

síntomas son fiebre, sudoración y escalofríos; sin embargo, existen casos 

asintomáticos definidos como una prueba de paludismo positiva en ausencia de 

fiebre.(2) Los casos de paludismo pueden complicarse al presentar signos clínicos 

o paraclínicos de disfunción orgánica,(3) siendo las más frecuentes de tipo 

hematológica, hepática, cerebral, renal, hiperparasitemia y/o falla orgánica 

múltiple.(4) 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) calcula que para el año 2015 el 

paludismo causó 212 millones de casos y 429 000 muertes,(5,6) la mayoría 

atribuidas a P. falciparum. En el 2016 el paludismo se consideró endémico en 91 

países, frente a 108 en el 2000. La mayor parte de este cambio se debió a 

intervenciones para su control, pero menos de la mitad de esos países están en 

vías de alcanzar los objetivos establecidos por la OMS para el año 2020, de una 

reducción del 40% en incidencia y en mortalidad.(5,6) A pesar del control y la 

prevención, el paludismo sigue siendo un problema de salud pública que 

contribuye a la morbimortalidad, especialmente en menores de 5 años.(7) 

Las regiones ecoepidemiológicas son áreas por debajo de los 1.600 msnm, con 

condiciones geográficas, ecológicas y entomológicas que favorecen la transmisión 

endémica del paludismo.(7) Colombia, un país con aproximadamente 50 millones 

de habitantes, se considera una región ecoepidemiológica por encontrarse en 

cercanía a la línea del Ecuador, ser una región tropical y una zona endémica para 

el parásito; sumando la migración venezolana que está aumentando los brotes de 

paludismo. En los departamentos de Chocó, Nariño, Antioquia y Cauca, los 

principales determinantes que favorecen la transmisión del paludismo son la 

minería ilegal, la explotación maderera, los cultivos ilícitos y la permanente 

migración de residentes de zonas con focos activos hacia centros poblados.(8) 

Según datos del Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Pública (SIVIGILA) se 

reportaron 78 513 casos a la semana epidemiológica 52 de 2019, con 1 341 

complicados, de los cuales 962 presentaron complicaciones hematológicas, 244 

hepáticas, 92 renales, 36 pulmonares, 42 cerebrales y 189 de otro tipo.(9) 

Debido a que varios factores predisponen la aparición del paludismo, que se 

reportan complicaciones potencialmente mortales y a que la posibilidad de 
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complicación está relacionada directamente con la demora en el inicio de la 

terapéutica,(10) el objetivo de este estudio fue identificar los factores 

predisponentes para la complicación del paludismo en el departamento del 

Cauca. 

 

 

Métodos 

Se llevó a cabo un estudio observacional tipo casos y controles no pareados, de 

casos prevalentes de paludismo. La población a estudio comprendió los pacientes 

reportados en el departamento del Cauca al SIVIGILA en la ficha de notificación 

obligatoria #465 (ficha numerada para paludismo) entre enero de 2016 y 

diciembre de 2019.  

Los casos se definieron según los criterios de la Organización Panamericana de la 

salud (OPS):(11) Episodio febril actual o reciente con diagnóstico de paludismo y 

hallazgos clínicos o de laboratorio que indique compromiso grave de uno o varios 

órganos (cerebral, renal, hepática, pulmonar o síndrome de dificultad respiratoria 

e hiperparasitemia). Los controles se definieron como paludismo confirmado con 

signos y síntomas de enfermedad general: temperatura >37,5 °C actual o en los 

15 días previos, escalofrío, sudoración, cefalea, mialgias, artralgias, dolor 

abdominal, nauseas, vómito, diarrea, brote cutáneo, prurito, anorexia, 

procedente de región endémica de paludismo en los últimos 15 días. En los casos 

y en los controles se identificó la especie de Plasmodium ssp mediante algún 

examen parasitológico como: Gota gruesa (GG), pruebas rápidas de detección de 

antígeno parasitario (PDR) o técnica molecular (PCR). Se incluyeron el total de 

casos reportados como paludismo complicado en el periodo a estudio y se 

asignaron los controles reportados como paludismo no complicado de las fichas 

siguientes, con una relación de 1:4. 

La fuente de información fue la ficha de notificación obligatoria del SIVIGILA 

#465, de la cual se recolectaron y se compararon las siguientes variables: sexo, 

edad, área de procedencia, etnia, estrato socioeconómico (clasificación de un 

inmueble para cobrar de manera diferencial los servicios públicos), régimen de 

afiliación, confirmación del diagnóstico, grupo poblacional, tipo de seguridad 

social, especie de plasmodium, vigilancia activa, inicio de tratamiento, 

complicaciones, tipos de complicaciones, hospitalización, tratamiento y 

presencia de gametocitos. En los casos de paludismo complicado la información 

se complementó y contrastó con el reporte de la historia clínica del Hospital 

Universitario San José de Popayán. Los datos fueron consignados en una hoja de 

Excel y una vez depurados se procedió al análisis con el software SPSS 25. Se 

empleó estadística descriptiva, reportando porcentajes y frecuencias absolutas 

para las variables de tipo cualitativo; mientras que en las de tipo cuantitativo se 
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usaron medidas de tendencia central y dispersión. Posteriormente, se realizó un 

análisis bivariado que comparó las variables entre los casos y los controles 

aplicando la prueba de Chi cuadrado para comprobar asociaciones, con aquellas 

variables que resultaron significativas se calculó la odds ratio (OR) y sus intervalos 

de confianza al 95 %. El nivel de significancia se estableció en un valor de p< 0,05. 

Se contó con el aval ético del Hospital Universitario San José y de la Secretaría 

Departamental de Salud para la revisión de fichas epidemiológicas e historias 

clínicas. 

Resultados 

Entre enero de 2016 y diciembre de 2019 se encontraron 89 casos complicados y 

se seleccionaron 356 controles. De la muestra (n= 445), 281 fueron hombres (63,1 

%), la edad media fue 28,34 años ± 15,8 DE, siendo el 42,7 % edades de 19-35 

años, 397 se originaron en el departamento del Cauca (89,2 %), 227 vivían en área 

rural dispersa (51 %), 333 eran de etnia negra (74,8 %), 154 vivían en estrato 1 

(92,2 %) y 281 pertenecían al régimen subsidiado (68,2 %). En la tabla 1 se 

presentan las características sociodemográficas para casos y controles. 
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Tabla 1 -  Caracterización sociodemográfica de los pacientes con paludismo en el 

departamento del Cauca 

 

 

De los casos de paludismo ocurridos en el departamento del Cauca (n= 397), 352 

fueron en la región occidente, correspondiente a la zona pacífica. Los municipios 

más afectados fueron Timbiquí con 195 y Guapi con 136. Los demás casos 

reportados fueron originados en otros departamentos del país (n= 48). En la figura 

se presenta la distribución de casos por regiones en el departamento del Cauca. 
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Fig. - Distribución por regiones de pacientes con paludismo en el departamento del 

Cauca. 

 

 

El diagnóstico de paludismo fue confirmado en 442 pacientes (99,3 %), 437 

tuvieron algún examen positivo (98,2 %), 334 fueron diagnosticados mediante GG 

(76,3 %), 396 eran casos nuevos (89 %), 394 sintomáticos (88,5 %), 391 tenían 

infección por P. falciparum (87,9 %), 351 se clasificaron como casos autóctonos 

(78,9 %), 367 recibieron manejo con Arteméter/Lumefantrina (82,5 %), 65 tenían 

presencia de gametocitos (14,6 %), 99 pacientes requirieron hospitalización (22,2 

%) y 3 personas fallecieron (0,7 %) (Tabla 2). 
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Tabla 2 - Diagnóstico, tratamiento y curso clínico del paludismo 

 

 

En el grupo de los casos (n=89), 61 fueron por P. falciparum (68,5 %), 26 por P. 

vivax (29,2 %) y 2 por infección mixta (2,2 %). Las complicaciones más frecuentes 

presentadas fueron, 37 hematológicas (41,6 %) y 31 hepáticas (34,83 %) (Tabla 3). 

 

Tabla 3 - Descripción de las complicaciones en los casos de paludismo 
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Se observó relación significativa entre casos y controles en cuanto a estrato 1 (p= 

0,000), infección por P. falciparum (p= 0,000) y presencia de gametocitos (p= 

0,000). 

Respecto a los factores predisponentes para la complicación del paludismo, se 

encontró que tenían mayor probabilidad de complicarse los casos importados [OR 

0,2 (IC del 95 %: 0,1-0,4); p= 0,000], la etnia negra [OR 0,1 (IC del 95 %: 0,03-

0,09); p= 0,000], el tratamiento después de 3 días del inicio de síntomas [OR 2,8 

(IC del 95 %: 1,7-4,7); p= 0,000], la presencia de gametocitos [OR 3,6 (IC del 95 

%: 2,1-6,4); p= 0,000], procedencia urbana [OR 1,7 (IC del 95 %: 1,1-2,7); p= 

0,025], el régimen contributivo [OR 1,8 (IC del 95 %: 1,1-2,9); p= 0,026] y la 

infección por P. vivax [OR 6,4 (IC del 95 %: 3,4-12,0); p= 0,000] (tabla 4). 

 

Tabla 4 - Análisis de los factores asociados a paludismo complicado 

 

 

 

Discusión 

El objetivo del estudio fue identificar los factores predisponentes para la 

complicación del paludismo en el departamento del Cauca (Colombia), y 

encontramos que el sexo masculino predominó con más del 60% de casos, 

concordando con estudios realizados en Camboya, Colombia y Sudan;(12,13,14) pero 

que difieren con lo reportado en Kenia y Colombia.(7,15,16) Aunque el sexo 

masculino predominó no fue estadísticamente significante para complicación. La 

edad en promedio < 30 años o con predominio en el grupo de 19-25 años coincide 

con diferentes autores,(7,12,13,16) pese a la heterogeneidad de los pacientes se 

relaciona con la edad productiva y junto al sexo masculino podría asociarse con 

la actividad laboral que favorece la transmisión de paludismo en la región: 

minería ilegal, cultivos ilícitos, explotación maderera y la constante migración de 

habitantes en zonas con focos activos hacia centros poblados.(8) Sin embargo, un 
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estudio en Angola reportó más de 45% de pacientes con paludismo con edades 

entre 0-4 años, lo que podría deberse a las malas condiciones epidemiológicas 

que condicionaron la transmisión, dadas por viviendas desprotegidas con criaderos 

de mosquitos cercanos, así como prácticas culturales y religiosas inadecuadas.(17) 

La mayoría de casos fueron de raza negra (74 %), similar a lo reportado en 

diferentes países;(12,7,15) sin embargo, estos resultados contrastan con los 

presentados en un estudio realizado en el Chocó (Pacífico Colombiano) donde la 

mayoría de casos fueron en raza indígena.(18) Esto sugiere que la infección por 

paludismo está relacionada con un factor geográfico más que étnico. 

Casi la totalidad de casos tuvieron diagnóstico confirmado, similar a lo reportado 

por Anvikar en un estudio sobre el paludismo grave por P. vivax en la India donde 

se confirmó la presencia del Plasmodium en 82 % de los casos.(18) El método de 

diagnóstico más usado en nuestro estudio fue el examen de gota gruesa, similar 

a otro trabajo colombiano,(16) correspondiendo a la práctica clínica basada en la 

evidencia al considerarse el examen de mayor utilidad con una sensibilidad del 

97 % y una especificidad del 100 %.(19) 

La infección por paludismo puede adquirirse más de una vez en la vida, pero cerca 

del 90% de nuestra población eran casos nuevos al igual que en otro reporte,(16) 

esto puede explicarse porque en Colombia predominan dos tipos de Plasmodium 

(P. vivax y P. falciparum) y en la región pacífica a la que pertenece el 

departamento del Cauca, la relación favorece al P. falciparum,(20) parásito que 

presentó bajos índices de complicación según nuestro estudio, lo que podría 

relacionarse con el estado inmune de los pacientes y por ende una menor 

probabilidad de reinfección. Asimismo, la mayoría de pacientes fueron infectados 

con P. falciparum (> 80 %) como lo describen en Sudan, Colombia y Cuba;(14,16,21) 

pero fue la infección por P. vivax la que se asoció con paludismo complicado, 

similar a estudios en donde este causó la mayoría de casos.(7,13,18,22) Estos 

resultados difieren con una revisión sistemática y metaanálisis donde la infección 

por P. falciparum (principal causa de paludismo en el ser humano), presentó más 

gravedad (p= 0,01) comparado con infección por P. ovale.(23) La infección mixta 

representó la tercera parte de nuestros pacientes, contrastando con un estudio 

en India.(18) 

La mayoría de pacientes fueron sintomáticos (> 80 %), similar a reportes en 

Colombia e India,(16,24) pero superior a lo descrito por dos estudios en Kenia y 

Camboya(12,15) donde los sintomáticos fueron alrededor del 45 % de los infectados. 

Pese a esto, la tasa de hospitalización es baja (< 25 %), coincidiendo con otros 

estudios(18) y contrasta con lo reportado en India donde el 82% requirieron 

hospitalización; probablemente por las elevadas tasas de recurrencia de infección 

por P. vivax por la frecuente y constante migración de personas de áreas 

endémicas de paludismo y a la variedad de vectores.(18) Gran parte de los reportes 

fueron casos autóctonos, coincidiendo con otro artículo colombiano,(16) pero que 
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difiere con lo descrito en Cuba(20) (país declarado libre de paludismo) que solo 

reportó casos importados. 

Describimos el Arteméter/Lumefantrina como el tratamiento más usado (82 %), 

en contraste con estudios en Sudan, Cuba y Brasil (14,21,25) donde el esquema más 

usado fue Cloroquina + Primaquina (70 %), Quinina combinada (85 %) y Quinina 

(56 %) ,respectivamente; diferencias debidas a las especies de Plasmodium 

prevalentes en cada país, a la edad de su población y a directrices 

gubernamentales. Al igual que otro estudio colombiano,(16) reportamos una 

mortalidad < 1 %, que difiere del 16 % encontrado en Brasil donde se asocia a 

múltiples comorbilidades.(25) 

En nuestro estudio, las complicaciones predominaron en pacientes infectados por 

P. vivax. La más prevalente fue la hematológica representada por anemia, 

asociada a la situación socioeconómica de las poblaciones (desnutrición, pobre 

saneamiento básico, agua no potable), correspondiendo con autores de Angola y 

Colombia.(16,17) 

El retraso en el inicio del tratamiento >3 días se asoció con presentar paludismo 

complicado, similar a lo reportado en el Perú(26) donde la asociación se da con el 

retraso en el tratamiento >2 días desde el inicio de la fiebre; coincidiendo con 

una revisión de tema(27) y con la OMS(28) donde mencionan que el retraso en el 

inicio del tratamiento puede aumentar la carga parasitaria, por lo que debe 

tratarse en las primeras 24 h para evitar complicaciones. 

Lo anterior, sumado al desconocimiento del tratamiento, frecuentar lugares de 

transmisión malárica, nivel educativo de primaria o inferior, antecedentes de 

paludismo en el último año, atención familiar o de curandero y el uso de 

medicamentos inefectivos, están descritos en la literatura como factores 

predisponentes para la complicación del paludismo, relacionados principalmente 

con el nivel socioeconómico.(29)  

Esta información está acorde con los resultados de este estudio donde las 

complicaciones se asociaron a factores variados como la presencia de 

gametocitos, procedencia urbana, retraso > 3 días en el inicio del tratamiento, 

régimen de afiliación a seguridad social e infección por P. vivax. Es de aclarar que 

algunos municipios del departamento del Cauca catalogados como centros 

poblados o urbanos, tienen una infraestructura hospitalaria precaria, ingresos 

básicos mensuales alrededor de un salario mínimo y su ubicación geográfica no 

permite el acceso oportuno por vía terrestre. 

Las limitaciones de este estudio se relacionan con posible sesgo de información 

debido a la fuente de los datos y a la naturaleza retrospectiva del estudio; 

asimismo la literatura consultada no permitió comparar directamente algunas 

variables. Entre las fortalezas, tenemos el usar un mismo tipo de ficha de 

notificación obligatoria lo que disminuyó la variabilidad de los datos. Por otro 
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lado, abarcar un intervalo de cuatro años, otorgó una perspectiva de la 

enfermedad en distintos periodos de tiempo; además, es el primer estudio 

realizado en Colombia que analiza los factores que predisponen a la complicación 

del paludismo. 

Conclusiones 

La ubicación geográfica, el régimen de afiliación a seguridad social, redes 

hospitalarias ineficientes, inaccesibilidad a centros médicos de alta complejidad, 

desconocimiento sobre la enfermedad y sus complicaciones, entre otros; son 

factores modificables presentes en el departamento del Cauca que deben 

intervenirse por parte de los entes encargados para disminuir la prevalencia, 

incidencia y complicación del paludismo. 

Por otra parte, la falta de estudios sobre paludismo y los factores asociados a sus 

complicaciones en el Cauca, limitan la toma de decisiones e intervenciones, por 

lo que se sugiere profundizar en este tema dada su relevancia en salud pública. 
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