La quimioprofilaxis antibiotica disminuyé la incidencia de malaria
y anemia en ninos de areas endémicas

Objetivo
Evaluar el efecto del tratamiento preventivo intermitente (TPI) en
nifios sobre la incidencia de malaria y anemia

Disefo
Ensayo clinico aleatorizado en grupos o "clusters*".

Lugar
Treinta centros de salud en Ghana, Africa.

Pacientes

Se estudiaron 2485 nifios (placebo=1242; control=1243) perte-
necientes a 96 hogares previamente aleatorizados en grupos de
ocho.

Intervencion

Se administraron dosis progresivas de sulfadoxina-pirimetamina
(SP) y placebo durante el segundo vy tercer refuerzo de la vacuna
DPT y la primera dosis de antisarampionosa, mas 15mg/dia de
hierro durante el mes posterior a la vacunacion. El seguimiento fue
de 24 meses mediante visitas domiciliarias, cuestionarios de mor-
bilidad, determinaciones de parasitemia, migraciones y certificados
de defuncion.

Medicion de Resultados principales

Incidencia de malaria, anemia (hematocrito menor a 24%) para-
sitemia (méas de 5000p/pL) y admisiones hospitalarias por malaria.
El andlisis fue por intencién de tratar, con estratificacion por edad
(2 a 15y 16 a 24 meses) y estacionalidad; con ajuste multivariable*
por sexo, residencia urbana/rural y uso de mosquitero.
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Resultados

El TPI hasta los 15 meses de edad se asoci6é a una disminucion del
riesgo de malaria, anemia, parasitemia y admision hospitalaria. El
efecto protector se mantuvo hasta los 24 meses. No se observaron
beneficios del TPI en los nifios de 16 a 24 meses. Ver tabla 1.

Tabla 1. Asociacion entre haber recibido tratamiento preventivo y
los resultados principales (efecto protector del tratamiento).

OR (IC95%)

2 a 15 meses 16 a 24 meses
Desarrollo de malaria 0,75 (066-086) 1,05 NS
Presencia de parasitemia 076 (066-089) 1,19 NS
Admisidn hospitalaria por malaria 060 (042-086) 092 NS
Anemia 065 (047-089) 109 NS
Malaria y anemia 047 (028077 128 NS
Muerte por malaria o anemia 121 NS 117 NS

NS: Diferencia no significativa.

Conclusiones

EL TPI disminuy6 la incidencia de malaria y anemia en nifios de
dos a 15 meses. Existen dudas acerca de un posible efecto rebote
en el segundo afio de vida.

Fuente de financiamiento: Departament for International Development.
Gates Malaria Partnership.

Comentario

Anualmente el paludismo afecta a unos 350 a 500 millones de per-
sonas de las que mueren un millén. En las areas endémicas (su-
deste de Asia, Africa, Sudamérica y Caribe) alcanza una prevalen-
cia del 40%, da cuenta del 50% de ingresos hospitalarios y del 20%
de la mortalidad en menores de cinco afios. También existe
aumento de la resistencia a la monoterapia (cloroquina o sulfado-
xina-pirmetamina) y una morbi-mortalidad incrementada en aso-
ciacion al VIH-SIDA*?,

OMS y UNICEF fijaron como meta que el 60% de la poblacién
endémica debe tener acceso al tratamiento preventivo: uso de
mosquiteros con insecticidas, lucha anti-vectorial y rociamiento de
viviendas®. Con respecto al TPI, actualmente se realiza solo en
embarazadas, para disminuir la incidencia de bajo peso al nacer,
prematurez, mortalidad neonatal y anemia.

El presente trabajo, esta destinado a comprobar los beneficios del
TPI con antibiéticos sobre indicadores de malaria en una poblacién
infantil africana con factores ambientales y sociales similares a los
de algunas regiones de Sudamérica y aunque fue limitado en cuan-
to al grupo etareo, estudiando sélo a los menores de dos afios, es
destacable por la adecuada metodologia y el plan de seguimiento

comunitario implementado acorde a las mdltiples variables tenidas
en cuenta.

Con respecto a la disminucién de incidencia de anemia y malaria,
confirma los resultados obtenidos por estudios anteriores, agregan-
dose el menor ingreso hospitalario y el mayor efecto protector con
la aplicacion estacional (lluviosa- seca) de la dosis sin obtenerse
aun beneficios con respecto a la mortalidad infantil. Resulta intere-
sante el seguimiento a largo plazo en cuanto a la profilaxis antibiéti-
ca, no solo sobre el impacto logrado en la incidencia sino también
en poder disminuir la mortalidad por malaria. Hasta el momento, el
uso de mosquiteros tratados con insecticidas es el método que
demostré reducir significativamente un 50% la incidencia de mala-
ria en menores de cinco afios de areas endémicas®.

Conclusiones del comentador

El presente estudio aporta datos concluyentes sobre la ventaja de
implementar TPI en la poblacion infantil de riesgo para reducir la
incidencia y la morbilidad por malaria.

* ver glosario
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